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RESUMO * 
A exposição ao látex da borracha natural pode ocasionar reações de 
hipersensibilidade do tipo I. A"pr_evalência para os trabalhadores da área da saúde está 
situada na faixa de 2,9% a 22%. Os acadêmicos e profissionais da odontologia também 
estão expostos ao látex. O objetivo deste estudo foi descrever a ocorrência de 
hipersensibilidade do tipo I ao látex e os fatores associados à sensibilização ao látex em 
estudantes do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajaí, no período de 
outubro de 2000 a abril de 2001. Os dados foram coletados por meio da aplicação de um 
questionário, da realização de testes cutâneos de leitura imediata para o látex e para o 
Dermatophagoides pteronissynus e da dosagem de IgE total e de IgE específica in vitro. 
Participaram do estudo 161 alunos, dos quais cinco apresentaram testes cutâneos positivos 
para o látex. Os fatores associados à sensibilização ao látex com significado estatístico 
foram os seguintes: história prévia de alergias, presença de teste cutâneo positivo para 
Dermatophagoides pteronissynus e presença de algum sintoma nas mãos durante ou após o 
uso de luvas de látex. Não houve associação estatisticamente significativa entre a presença 
de sintomas sugestivos de alergia ao látex e o teste cutâneo positivo para este. A 
prevalência de hipersensibilidade do tipo I ao látex encontrada foi de 3,1%. 
viii
ABSTRACT 
IgE-mediated hypersensitivity to latex proteins has become a significant clinical 
concern over the last decade. The prevalence of sensitization to latex on health care 
workers ranged in most studies from 2,9% to 22%. Dental practitioners, like others health 
z _ - 
care providers who regularly use latex gloves, are at increased risk for latex sensitivity. 
This study was carried out to determine the prevalence of latex sensitivity and possible 
risk factors in students of the Faculty of Dentistry at Vale do Itajaí University from 
October, 2000 to April, 2001. This study was perfonned by using a questionnaire and 
allergy skin tests for the latex and Derrnatophagoides pteronissynus. Positive skin prick 
tests responses to latex were related to a previous history of allergy, positive skin prick 
tests to Dermatophagoides pteronissynus, and presence of any symptoms in the hands 
during, or 'after the use of latex gloves (p< 0,05). There was no statistically significant 
association between the presence of sugestive symptoms of allergy to the latex and positive 
prick tests to it. The prevalence of type I hypersensitivity to the latex was 3,1% .
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1. INTRODUÇÃO 
Látex 
O látex natural é constituído por uma emulsão extraída principalmente da Hevea 
brasiliensis, árvore originária da Floresta Amazônica do Brasil. Em 1876, Wilckham, um 
inglês que cultivava a Hevea brasiliensis no Brasil, levou sementes dessa planta para a 
Ásia. Com o passar dos anos, essa região se tomou a maior produtora mundial de borracha. 
Atualmente os principais países produtores mundiais são: Malásia, Indonésia e Tailândial. 
A seiva dessas árvores é extraída através de sulcos superficiais, feitos nos troncos, 
por onde ela escorre, e é coletada em potes. Após a coleta, o látex natural é resfiiado com 
nitrogênio líquidoz. A seguir, adiciona-se amônia como- um preservativo para evitar a 
contaminação bacteriana e a coagulação. A amônia separa a seiva coletada em duas fases - 
uma líquida e Luna sólida, sendo essa última concentrada pela centrifugação. A fase líquida 
é desprezada e sua remoção reduz a concentração de proteinas solúveis3. A amônia pode 
causar irritação na pele, se utilizada em quantidades elevadas. Para dirimir o problema, 
muitos fabricantes diminuíram a concentração dessa substância e acrescentaram 
preservativos secundários ao látex, como 0 sulfito de sódio, o formaldeído, o óxido de 
zinco e o tetrametil tiuram dissulfito, que sao usados para prevenir o crescimento 
bacteriano, a deterioração4 e a coagulação prematura do látexl. Para melhorar a resistência, 
a elasticidade e a durabilidade do látex são adicionados à fase sólida aceleradores, 
ativadores, antiozonantes e antioxidantes. Os aceleradores abreviam a reação enxofre- 
borracha e agilizam a vulcanização. Os principais grupos de aceleradores incluem xantatos, 
tiurans e tiazóis: ditiocarbamatos e mercaptobenzotiazols. Essas substâncias podem ser 
alergênicas4. O processo de vulcanização dá ao látex estabilidade no calor e elasticidadeó. 
Os ativadores são usados para incrementar a ação dos aceleradores e para aumentar a taxa 
de vulcanizaçao; os óxidos metálicos, alguns ácidos orgânicos e aminas são exemplos de 
ativadores. Os antioxidantes como a parafenilenodiamina, os compostos fenólicos e as 
aminas secundárias ajudam a reduzir a deterioração de algumas propriedades físicas 
conforme aumenta a idade do produto. Esses produtos causam, com freqüência, dermatite 
de contato, que é exemplo de uma hipersensibilidade do tipo IV l'7 '8.
ll 
O látex pode ser processado obtendo-se dois tipos de produtos: a borracha seca, da 
qual se originam produtos moldados, como os pneumáticos de automóveis, as esteiras, as 
mangueiras de borracha, os sacos de água quente e também os fios elásticos e bicos de 
borracha; e o látex líquido, necessário no processamento de produtos de borracha imersos, 
como luvas cirúrgicas e domésticas, preservativos, cateteres, chupetas e balões de 
aniversário9. Esses produtos são responsáveis pela maioria das reações alérgicas ao látex 
do tipo I 6. Os produtos de borracha obtidos por imersão são mais passíveis de causar 
reações alérgicas do que os produtos moldados 1°. 
Para manufatura das luvas, os moldes de porcelana são mergulhados no látex. A 
seguir, os moldes revestidos com o banho de látex são colocados em fomos para secar. 
Após a secagem, são novamente mergulhados em tanques de água quente para remover o 
excesso de proteínas hidrossolúveis e aditivos (lixiviação). Em seguida, as luvas são 
curadas por vulcanização. Adiciona-se amido como lubrificante, retira-se da forma e 
coloca-se na embalagem. As luvas não amidoadas são processadas em separado, e suas 
superficies são lubrificadas com polímeros de hidrogel ou cloração 6. 
A maioria das luvas hipoalergênicas ainda contém proteínas do látex. O termo 
"hipoalergênico" geralmente se refere à redução de aditivos químicos que provocam 
dermatite de contato. Com o aumento da alergia ao látex, esse termo tende a ser retirado 
dos produtos que contêm látex] 1. 
O látex é, na verdade, o citoplasma das células lactíferas da Hevea brasiliensis. O 
núcleo e a mitocôndria não são expelidos durante a coleta, e capacitam a célula a se 
regenerar. O látex é formado por quatro componentes principais: as partículas de borracha, 
os lutóides, as partículas de Frey Wyssling e o citoplasma 12. A unidade funcional do látex 
é tuna partícula de borracha composta por uma gota central de cis-_1,4 poliisopreno, 
recoberta por urna camada de proteínas, lipídios e fosfolipídiosó. As proteínas 
compreendem 1,7% da borracha ou 15 mg/ml de látex. Os alérgenos presentes nas 
partículas são proteínas do próprio látex e não neoantígenos introduzidos na sua 
manufatura”. O isolamento e a caracterização dos antígenos do látex são muito 
complicados devido às diferentes formas de manufatura desse último, à instabilidade das 
proteínas e à dificuldade em se selecionarem os pacientes alérgicos que contenham os 
anticorpos necessários para identificação dos -antígenos”. Alguns alérgenos do látex são 
enzimas vegetais (quitinases), que podem ser encontradas em vários alimentos M.
¡J- 
Foram demonstrados mais de 240 polipeptídeos presentes no látex sem amônia, 
através de eletroforese bidimensional 3.
u 
O Subcomitê de Nomenclaturas da International Union of Immunological Sciences 
aprovou dez alérgenos para o látex e os nomeou na seqüência Hev b- 1 a Hev b 10 15 
(Quadro l), mas várias outras proteínas estão sendo estudadas; 
QUADRO 1: Alérgenos do látex 
Nome Nome Trivial (em inglês) 
Hev b l 
Hev b 2 
Hev b 3 
Hev b 4 
Hev b 5 
Hev b 6.01 
l-lev b 6.02 
Hev b 6.03 
Hev b 7 
l-levamines (A/B) 
Prenyltransferase 
Hev b 8 
l-levb9 
Hevb 10 
Rubber elongation factor 
beta-1,3 Glucanase 
Small rubber particle protein 
Microhelix component 
Acidic latex protein 
Preprotein 
Mature hevein 
C-domain 
Patatin-like proteins › 
Latex profilin 
Latex enolase 
Manganese superoxide dismutase 
O rubber elongation factor (Hev b 1)foi o primeiro alérgeno do látex a ser bem 
caracterizado”. O1Hev b 1 é um alérgeno de 14,6 kDa ligado a grandes particulas de 
borracha”. Está presente como urna proteina de 58 kDa com subunidades de 14,6 kDa, no 
látex com amônia e sem amônia e nos extratos de luvas de látex. Essa proteína e a Hev b 3 
são as duas principais proteínas não-hidrossolúveis, e estão localizadas na superfície das 
partículas do látex. A molécula do Hev b 1 pode ser clivada em pequenos fragmentos ou 
fonnar agregados de alto peso molecular durante o processo de produção, 0 que gera 
diferentes bandas protéicas (de 12,7 a 48 kDa)18. 
4' 
'O Hev b l está presente como um alérgeno inalável quando as luvas de látex são 
calçadas e retiradas. Este, em conjunto com outros alérgenos, é liberado ligado ao pó das 
luvas que se dispersa no ar durante sua manipulação 19. 
A proteína Hev b 1 é o principal alérgeno nos pacientes com spina bífida e possui 
papel significativo nos pacientes com exposição ocupacional ao látex. Foi demonstrado 
IgE específica para Hev b 1 em 81% dos pacientes com spina bíƒida e em 52% dos
1.1 
trabalhadores da área da saúde2° . Em 45% dos casos, a Hev b 1 foi o único_-sensibilizante 
em pacientes com spina bífida, que apresentavam alergia ao látex. A absorção 'pelas 
mucosas das partículas de Hev b 1 parece ser muito ativa emestimular a resposta de IgE2°. 
Em um estudo multicêntrico sobre alergia ao látex foi observado que 13 trabalhadores 
(32%) da área de saúde e 54 pacientes (100%) com spina bífida apresentavam forte 
reatividade à Hev b 1 nos testes sorológicos RAST ou ELISA21.' Quando a Hev b 1 foi 
utilizada na estimulação de mononucleares do sangue periférico, 52%_ dos pacientes 
responderam positivamente”. Outro estudo também demonstrou forte estimulação em 57% 
dos pacientes, mas não houve correlação entre a estimulação positiva das mononucleares 
periféricos e os níveis séricos elevados de IgE 22 . 
A B-1,3-gluconase é o Hev b 2, que apresenta um peso molecular de 34-36 kDa 23 . 
Os pacientes com alergia ao látex, tanto os portadores de spina bzfida quanto os 
trabalhadores da área de saúde, apresentaram forte reatividade ao Hev b 2 21. O Hev b 2 foi 
capaz de estimular as células mononucleares periféricas de 56% dos pacientes testados, e 
houve uma correlação de 70% com níveis séricos elevados de IgE para o Hev b 2 22. 
O Hev b 3 (small rubber particle protein 24, prentrltransflerase 23 é urna proteína de 
24-27 kDa, e é encontrada principalmente nas partículas pequenas da borracha. É 
importante em pacientes com spina bíƒida. O grupo de polipeptídeos de baixo peso 
molecular ao qual muitos pacientes com spina bzfida são sensíveis é derivado da 
fragmentação do Hev b 325. Foi demonstrada uma grande identidade e .também reação 
cruzada entre as proteínas do Hev b 1 e do Hev b 3. O Hev b 3 foi capaz de estimular 
fortemente as células mononucleares periféricas de pacientes com spina bífida e alergia ao 
látex, e não houve uma correlação com níveis séricos elevados de IgE para o Hev b 322. 
O Hev b 4 (mícrohelíx component) apresenta mn peso molecular de 50-57 kDa. Foi 
demonstrado IgE positiva para esse alérgeno em 65% dos trabalhadores da área de saúde e 
em 77% dos pacientes com spina bífida alérgicos ao látex 21. 
O Hev b 5 (acidic protein) foi identificado simultaneamente por dois 
. 2.26 . 
i 
. . - . pesquisadores . Apresenta forte homologia com um cDNA de kiwi e com uma proteina 
da batata 2'23. Seu peso molecular é de 16-24 kDa26. Foi demonstrada reação com a IgE 
para o Hev b 5 em 92% dos trabalhadores da área de saúde e em 56% dos pacientes com 
spina bzfida, alérgicos ao látex. Essa proteína é considerada o maior alérgeno do látex,
devido à sua forte ligação com a IgE. A estimulação com o Hev b 5 induz uma potente 
resposta de células T¡¿em pacientes comalergia ao látex, particularmente os da área da 
saúde. Essa resposta proliferativa é acompanhada 'de uma significativa secreção de 
interleucina 5 e mínima secreção de interferon gama, indicando mn padrão Th2 de 
citocinas. Foram isolados dois epítopos dominantes na célula T que responderam a Hev b 
527. Esses achados contribuem muito para a pesquisa relacionada à imunoterapia específica 
para o látex. ' 
A hevein foi designada pela International Union of Immunological Sciences como 
Hev b 6.0123. É uma proteína de 5 kDa presente nos laticíferos da H. brasiliensis”, 
compartimentalizada nos corpúsculos lutóides. Está envolvida na coagulação, além de 
desempenhar um papel importante na proteção dos cortes das seringueiras, inibindo o 
crescimento de vários fungos que contêm quitina~29. O Hev b 6.01, ligante da quitina, 
demonstra uma alta homologia com proteínas induzidas por cortes, como a WIN 1 na 
batata” e apresenta epítopos que fazem reações cruzadas de anticorpos IgE com uma 
proteína de 33 kDa da banana”. Cerca de 75% dos profissionais de saúde com alergia ao 
látex apresentam IgE específica para o Hev b 6.01; menos de 30% dos pacientes com spina 
bifida apresentam esses anticorpos. Tais achados indicam que diferentes grupos de 
pacientes podem ser susceptíveis a desenvolver uma resposta de IgE para um alérgeno de 
látex em especial 31. A resposta da IgE ao Hev b 6 está fortemente associada aos alelos do 
HLA DR4 e DQ8 em indivíduos com alergia ao látex 32. 
A prohevein é sintetizada como um polipeptídeo de 20 kDa e é clivada em duas 
partes: o Hev b 6.02 representa a parte N-terminal com 4,7 kDa, e o Hev b 6.03 representa 
uma proteína de 14 kDa C-terminal”. A proHevein é a proteína mais freqüente da 
seringueira” e, junto com o Hev b 6.01, constituem as principais proteínas dos corpúsculos 
lutóides. Mais de 80% dos pacientes, adultos ou crianças, apresentam IgE ligada à 
proheveín34, e testes cutâneos de leitura imediata positivos pelo método de puntura. Vários 
epítopos já foram identiñcados, e os mais importantes estão na porção N-tenninaln. 
A prohevein é Luna proteína que apresenta uma homologia estrutural com os 
alérgenos de gramíneas, com a aglutinina do germe de trigo”, e com as proteínas da batata 
WIN 1 z WIN 2”. 
O Hev b 7 (patatin-like protein) é um homólogo da patatina e apresenta um peso 
molecular de 43-46 kDa35°36.
..z 
A hevamine é uma proteína com 29-30 kDa do látex da borracha natural, também 
isolada dos corpúsculos lutóides 33. A hevamine apresenta uma atividade antifúngica37. Um 
alérgeno de aproximadamente 30 kDa foi identificado no látex e nos extratos de frutas 
como banana e abacate”. Uma proteína de 46 kDa encontrada no látex sem amônia foi 
reconhecida em 23% dos profissionais de saúde -alérgicos a látex”. Essa proteína foi 
clivada e produziu fragmentos de 30 e 40 kDa, sendo o de 30 kDa o mais abundante. Tanto 
a proteína de 46 como a de 30 kDa apresentam Luna importante homologia com a patatin, 
uma proteína da batata e do tomate35 . A 
Um polipeptídeo com massa molecular de cerca de 23 kDa demonstrou ser um dos 
principais alérgenos reagindo com IgE no soro de pacientes com spina bifida 39, com um 
papel significativo de ambas as imunidades, humoral e celular. A adição de amônia ao 
látex degrada as suas proteínas, mas o antígeno de 23 kDa ainda pode -ser detectado. O 
alérgeno de 23 kDa pode também ser detectado em luvas cirúrgicas após lavagem intensa e 
no pó de luvas de látex 4°. '_
_ 
Peptídeos antigênicos com pesos moleculares de 10, 14, 20, 24, 30 e 55-66 kDa têm 
sido identificados. As variações nos perfis antigênicos protéicos podem ser devidas a 
diferenças na fonte dos materiais 41. Os extratos de luvas contêm antígenos protéicos que 
não são detectados no LBN cru e podem ser formados durante a produção das luvas 42. 
Nos extratos de banana foram demonstradas pelo menos 25 bandas protéicas com 
pesos moleculares variando de 10 a 150 kDa. A banana apresenta perfis protéicos com 
pesos moleculares de 14, 19-21, 29.5, 31.6, 33, 36, 40, 55 e 60 kDa e com bandas menores 
variando de 6.5 a 100 kDa 43. Cerca de 45% dos pacientes alérgicos a látex apresentaram 
IgE ligando-se ao extrato da banana. Os alérgenos mais freqüentemente detectados 
relaciona-se a proteínas de 23, 32, 36, 39 e 47 kDa 44. 
O látex extraído da borracha não deve ser confundido com o látex sintético, 
encontrado em produtos como tinta látex. Esses produtos contêm urna emulsão de 
polímeros e copolímeros sintéticos que não representam risco para pessoas sensíveis ao 
látex 3. A borracha sintética, como, por exemplo, o neopreno, não contém proteínas 45.
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Tipos de reações ao látex 
Há três tipos de reação aos produtos de látex: (1) dermatite de contato por irritantes 
primários, (2) dermatite de contato alérgica e (3) reações de hipersensibilidade tipo I. Os 
dois tipos de dermatite de contato respondem pelo maior número de reações locais 
relatadas. A dermatite de contato contribui para aumentar a sensibilização ao___látex por 
reduzir as barreiras de proteção da pele, o que permite maior absorção de alérgenos46. Um 
aumento da gravidadee da freqüência da dermatite pode preceder uma alergia ao látex do 
tipo I 47. 
Dermatite de contato por irritantes primários 
A dermatite de contato por irritantes primários é uma inflamação, causada pela 
perda direta da barreira que protege a pele - o extrato cómeo. A lavação inadequada com 
irritantes como sabonetes, detergentes ou a incompleta secagem das mãos faz com que 
resíduos permaneçam na pele e iniciem a imitação. Outros fatores que podem exacerbar 
essa condição incluem: fricção, oclusão, sudorese, extremidades úmidas e temperaturas 
extremas. Se uma pessoa estiver exposta a um irritante em concentração adequada por 
tempo suficiente, a dermatite de contato vai se desenvolver. Alguns grupos correm maior 
risco de desenvolver essa patologia, tais como pessoas que trabalham em ambientes 
úmidos, atópicos e pessoas com pele seca. Achados clínicos incluem eritema, xerose, 
liquenificação, fissuras, descamação e formação de vesículas. A dennatite de contato por 
irritantes é um diagnóstico de exclusão, pois os sintomas são semelhantes aos da dermatite 
de contato alérgica. O tratamento está baseado ntuna limpeza adequada das mãos, evitando 
lavá-las com água muito quente, secando-as bem e utilizando cremes hidratantes para 
protegê-las do ressecamento 3. 
A dermatite de contato irritativa é um problema significativo entre os dentistas. Um 
estudo na Alemanha demonstrou que cerca de 25% dos estudantes de odontologia 
apresentavam reações cutâneas após calçar luvas”. Quanto mais intensa for a exposição, 
mais provável será o risco de sensibilização. O grau de associação entre a dennatite 
irritativa e as reações alérgicas ao látex é difícil de ser avaliado porque a dennatite 
. . . ,, , . . , 49 irritativa de maos e comum entre os profissionais de saude .
a 
Dermatite de contato alérgica 
A dermatite de contato alérgica (DAC) é uma reação de hipersensibilidade tipo IV, 
mediada por células T (tipo celular). A borracha natural tem sido considerada como não 
alergênica. Os testes de contato sugerem que a grande maioria das reações aos produtos de 
borracha pode ser atribuída aos aceleradores e antioxidantes usados na manufatura do 
látex, como os tiurams, o mercaptobenzotiazol e, em menor intensidade, os carbamatos 5°. 
As manifestações clínicas são similares às da dermatite de contato por irritantes. As 
lesões em geral ocorrem de 48 a 72 horas após exposição e se restringem ao local de 
contato com o alérgeno. O diagnóstico da dermatite de contato alérgica é feito pelo teste de 
contato. O tratamento é evitar o alérgeno 49. i 
Reações de hipersensibilidade tipo I
_ 
Reações de hipersensibilidade tipo I são mediadas por 'IgE, e são secundárias a 
proteínas presentes no látex de borracha natural. Num contato anterior são produzidas IgE 
específicas aos alérgenos do látex, que se ligam aos mastócitos. A resposta secundária 
provoca desgranulação de mastócitos e liberação de histamina e outros mediadores 
fannacológicos. Essas substâncias causam as manifestações clínicas da hipersensibilidade 
do tipo I. Como ocorre com outros alérgenos, há apenas uma modesta correlação entre as 
concentrações séricas de IgE antilátex e a gravidade dos sintomass 1. Certos alimentos 
contêm alérgenos que fazem reação cruzada com alérgenos do látex”. A contribuição 
desses alimentos à produção de IgE é desconhecida. 
As manifestações clinicas da alergia ao* látex se enquadram na síndrome da urticária 
de contato, que foi dividida em sintomas cutâneos e extracutâneos”. Os sintomas do 
estágio I estão restritos à área de contato, e o estágio II se apresenta como uma urticária 
generalizada e/ou um angioedema. Os sintomas do estágio III incluem asma brônquica, 
rinoconjuntivite, sintomas orofaríngeos e gastrointestinais, e as reações anafiláticas foram 
classificadas como sintomas doestágio IV. A história clínica da urticária de contato é 
geralmente fácil de ser obtida quando os sintomas sistêmicos se desenvolvem, porém os 
sintomas locais são facilmente confundidos com reações initativas ou urticária fisica. 
Portanto, testes de diagnóstico da alergia ao látex tornam~se obrigatórios12'54.
1° 
Vias de sensibilização 
As proteínas do látex penetram no organismo através da pele, do trato respiratório 
ou outras membranas mucosas ou serosas. A importância de cada uma dessas vias varia 
para cada indivíduo. Os dados em animais sugerem que a exposição inalatória pode ser a 
via mais provável de estímulo à produção de IgE. Esta também é a via mais importante 
para profissionais de saúde, principalmente aqueles que trabalham em áreas onde o ato 
freqüente de calçar as luvas leva a altas concentrações inalatórias de látex”. 
A exposição cutânea ocorre quando qualquer produto com látex entra em contato 
com a pele. Embora a sensibilização possa ocorrer com a pele íntegra, certas condições 
podem aumentar a suscetibilidade desta aos alérgenos do látex. Quando a barreira protetora 
da pele é quebrada por dermatite de contato, as proteinas do látex serão absorvidas com 
maior facilidade pela via cutânea. Além disso, a sudorese facilita a migração .das proteínas 
do látex da luva para a pele. Cremes hidratantes usados na pele deterioram as luvas, 
expondo, ainda mais, suas proteínasõ. ' 
O contato das proteínas do látex com as mucosasresulta em uma série de reações. 
A maioria dos relatos envolve a membrana mucosa da boca, vagina, uretra e do retosó. As 
crianças com spina biƒida e outras anomalias congênitas, que requerem múltiplas cirurgias 
e exposições freqüentes a vários utensílios de látex, como luvas, sondas (vesicais, retais), 
máscaras de oxigênio e cateteres, são consideradas de alto risco para desenvolver alergia 
ao látex. A cateterização pode causar a sensibilização ao látex através de pequenas lesões 
na mucosa. Na faixa etária pediátrica, a alergia ao látex encontra-se como a primeira causa 
de choque anafilático no trans-operatório .e surge assim que o cirurgião inicia a sua 
intervenção, estando relacionada ao contato das luvas de látex com as mucosas 57. 
A sensibilização do trato respiratório ocorre principalmente por aerossóis do amido 
das luvas ou dos circuitos de anestesia58'59. O pó da luva é usado para facilitar a colocação 
desta. A associação do pó lubrificante de amido de milho, com reações adversas às luvas é, 
freqüentemente, mencionada. O amido raramente, ou nunca, atua como um alérgeno do 
tipo imediato ou tardioóo. Há evidências, contudo, de que os alérgenos do látex se 
adsorvem às partículas do amidoól, tornando-se a maior fonte de alérgenos inaláveis de 
látex, na maioria das instituições de saúde, o que contribui para a sensibilização alérgica. 
O complexo amido-proteina se dispersa no ar cada vez que as luvas são colocadas
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ou retiradas, e também a partir de reservatórios na sala e nas roupas. Estudos mostraram 
não haver diferenças entre as salas de cirurgia, com ou sem fluxo laminar, e que a 
quantidade de aeroalérgenos do látex em um centro cirúrgico era significativamente 
reduzida nos dias sem cirurgias e antes de se iniciarem as atividades matinais62'63. Ocorria 
maior redução dos aeroalérgenos de látex utilizando-se luvas não amidoadas do que se 
colocando filtros de área64. A simples substituição das luvas ainidoadas por luvas não 
amidoadas eliininava virtuahnente as partículas de látex do ambiente após trinta dias 65. 
r As endotoxinas e outros produtos bacterianos podem aumentar a liberação de 
mediadores inflamatórios, e têm sido consideradas como um adjuvante às respostas de IgE 
. , 65 _ .V . . . . . quando inaladas com o antigeno , e potencializariam a asma ocupacional induzida por 
látex 23. As endotoxinas e_ as proteínas presentes nas luvas de látex se diluem em meio 
aquoso e podem ser removidas através de lavagem. A constatação de que várias luvas 
apresentam riíveis muito baixos de proteínas, alérgenos e endotoxinas nos fornece 
evidências de que isso pode ser obtido como rotina 67. 
A exposição vascular ocorre,com o uso de acessos intravenosos68*69. O êmbolo de 
borracha na seringa de plástico já foi .responsável por reações alérgicas, mesmo quando o 
conteúdo da seringa foi injetado imediatamente69. Foi sugerido que reações alérgicas 
podem ser causadas pela retirada de drogas através das tampas de borracha dos frascos. 
Assim, pacientes diabéticos que usam seringas de insulina contendo látex e que retiram a 
insulina de frascos cuja tampa também contém látex podem desenvolver reações alérgicas 
ao látex 70'62. 
Fatores de risco 
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de alergia ao látex são: 
história de múltiplas exposições ao látex, história pessoal ou familiar de atopia e alergia a 
certos alimentos". 
Exposições múltiplas ao látex são comumente encontradas em pacientes 
submetidos a múltiplas cirurgias, em portadores de spina bífida e, também, em 
trabalhadores da área da saúde. Assim, foi encontrada uma sensibilização ao látex de 6,5 % 
em pacientes com múltiplas cirurgias, e de apenas 0,37 % em indivíduos sem cirurgias ou 
outros fatores de riscon. A incidência de alergia ao látex em pacientes com spina bzfida
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varia de 18% a 73%, e há relatos de anafilaxia durante as ci1urgias73'74. Quando 
comparados com a população de pacientes com spina bifida, os pacientes com lesões da 
medula espinhal têm um número de cirurgias estatisticamente semelhantes e urna via de 
exposição ao látex similar, porém o risco de sensibilização é menor. A principal diferença 
é que o contato com o látex se inicia mais tarde no grupo com lesão de medula. Esse 
resultado sugere que a idade de exposição ao alérgeno do látex 'deva desempenhar um 
papel crítico no desenvolvimento de anticorpos IgE para Hev b 1 em pacientes com spina 
bi_fida75. Outras doenças que requerem repetidas intervenções cirúrgicas, como 
malformações urológicas (extrofia vesical, ânus imperfurado) ou neurológicas, também são 
reconhecidas como de risco para a alergia ao látex. Um dos fatores que favorece a 
sensibilização nas crianças multioperadas é a data precoce da primeira intervenção, antes 
do primeiro ano de vida”. Quanto maior o número de cirurgias, mais freqüentes são as 
respostas de IgE específicas para látex e, em especial, para o Hev b l 2°. A profilaxia para 
alergia ao látex realizada precocemente desde a primeira intervenção cirúrgica pode 
prevenir a sensibilização ao látex em crianças com spina bzfidá 77. 
Os trabalhadores da área da saúde estão expostos a uma grande variedade de 
produtos com látex (QUADRO 2) e compreendem o maior grupo de risco para a alergia ao 
látex . Nos Estados Unidos, estima-se que haja mais de cinco milhões de profissionais da 
área da saúde usando luvas de látex, com um consumo de mais de sete bilhões de pares por 
ano 3. 
QUADRO 2: Produtos contendo látex usados com freqüência 
Geral Equipamentos de anestesia 
Luvas Máscaras e tubos 
Elásticos Circuitos respiratórios 
Dedeiras Circuitos respiratórios de reserva 
Tampas de medicamentos Tubos de respiradores 
Tubos de sucção Tubos naso e endotraqueais 
Estetoscópio (borracha preta) Protetores de dentes 
Drenos 
Sondas de alimentação 
Cateteres urinários 
Tomiquetes 
Aparelho de pressão 
Elásticos ortodônticos 
Esparadrapos, adesivos e bandagens 
Condons 
Bolsas de água quente 
Máscaras de gás (equipamentos protetores 
_pessoais)
A prevalência de sensibilização ao látex em trabalhadores assintomáticos da área da 
saúde varia de 2% a 17% 78'79”8°, e em sintomáticos chega a 69% 81. 
Os trabalhadores das fábricas de produtos de látex também pertencem ao grupo de 
risco devido ao alto grau de exposição ao látex. Assim, um trabalho realizado com 63 
trabalhadores da indústria da borracha encontrou sete reações positivas (11%) nos testes 
cutâneos de leitura imediata efetuados com o látex”. Em um outro uabalho, foi encontrado 
apenas um caso de sensibilização ao látex entre 35 trabalhadores de uma fábrica de 
preservativos” A prevalência de asma ocupacional relacionada ao látex, diagnosticada 
através da bronco-provocação, foi de 2,5% 5 e 4,5% 84 em dois estudos com trabalhadores 
da área da saúde. ' 
Recentemente foi demonstrada a presença de uma quantidade de proteínas do látex 
nos restos de pneus e poeira ao longo das estradas de tráfego pesado, quantidade essa 
suficiente para colocar em risco toda uma população”. No entanto, um estudo com 208 
trabalhadores da indústria de pneus que utiliza borracha sólida não encontrou IgE 
específica antilátex igual ou maior que a de classe H 86. A quantidade de material 
particulado de látex encontrado próximo às rodovias de 4 a 40 ng/ms, ou na indústria da 
borracha sólida, de 1 a 2 mg/ms, não se correlacionaram com alergia ao látex 87. Estudos 
indicam que os produtos de látex líquido apresentam maior risco no desenvolvimento da 
alergia, por possuírem uma concentração maior de proteínas alergênicas do que aquela 
encontrada na borracha sólida”. Assim, a associação entre o tráfego pesado das rodovias e 
a sensibilização ao látex na população em geral parece ser improvável 88. 
O paciente atópico tem a predisposição genética para apresentar hipersensibilidade 
do tipo I. As manifestações clínicas mais importantes são: asma brônquica, rinite alérgica e 
dermatite atópica. A atopia ocorre na população geral com tuna incidência de 
aproximadamente 20% 89. ' 
Entre os pacientes com alergia a látex essa incidência aumenta para 60% a 80% 9°. 
Atópicos sem outros fatores de risco apresentaram 9,4% de testes cutâneos positivos para 
látex. Já a prevalência de alergia ao látex em pacientes com alergia respiratória foi de 3,5% 
91. O relato de história pessoal ou familiar de atopia deve ser considerado um fator de risco 
importante para alergia ao látex. 92'93'94 É o principal fator de risco relatado pela grande 
maioria dos autores 95,96, 97,90,98 99,l00,l0!. -
Além de pesquisar a história de atopia e de intervenções cirúrgicas freqüentes, a 
anamnese possibilita verificar uma situação de risco ocorrida, bem particular à infância: o 
contato freqüente com os balões de borracha, em especial os de aniversário. Esse fato pode 
ser a origem do contato com o látex desde a idade mais precoce 102 . 
A presença de múltiplos fatores de risco aumenta a incidência de sensibilização ao 
látex. O eczema de mãos associado à exposição ocupacional tem sido descrito com grande 
freqüência. Assim, médicos atópicos teriam uma chance 19 vezes maior de apresentar 
testes cutâneos positivos para o látex do que médicos não- atópicos, e nove vezes maior do 
que controles atópicos não expostos ocupacionalmentem” 104. Aparentemente, os fatores de 
risco “atopia e exposição' não são apenas aditivos, mas sim sinérgicos. Assim, testes 
cutâneos para o látex eram positivos em apenas 0,4% dos pacientes sem fatores de risco, 
em 6,9% quando havia apenas o fator “exposição°, e em 9,4% quando havia somente o 
fator °atopia°. No entanto, quando a atopia e a exposição estavam associadas, a 
positividade dos testes aumentava para 36%”. 
Os alérgenos do látex são proteínas vegetais e podem, portanto, apresentar reações 
antigênicas cruzadas com proteínas alimentares. Na alergia ao látex. há epítopos comuns a 
frutas tropicais. Alguns estudos identificaram uma proteína de defesa das plantas, uma 
quitinase de classe I que contém um domínio N-terminal semelhante à heveínam. Essa 
proteína se modifica com o cozimentoms. Outras enzimas também estariam relacionadas à 
síndrome látex-fruta, como a profilina, as glucanases, as lisozimas e as papaínasloó. Assim, 
já foram descritas reações alérgicas ao kiwi, ao abacate, à banana, às castanhas, ao 
grapefruit, às nozes, ao ananás, ao melão, ao figo, ao papaia, ao maracujá, ao tomate, à 
tâmara, à batata e ao pêssego", entre outras15° 38” “'44” 52° 1074". 
Os estudos imunológicos através de métodos de inibição, com o RAST, 
comprovaram a existência de uma sensibilização cruzada entre o látex e o abacate e a 
banana, o látex e 0 kiwi, 0 látex e a castanha38* 52” U8. 
A sensibilização aos alimentos pode preceder, ocorrer ao mesmo tempo ou ser 
posterior à sensibilização ao látex. As crianças que não relataram histórias de múltiplas 
cirurgias e que apresentaram respostas positivas aos testes de puntura para látex e frutas 
conhecidas por reagirem cruzadamente com o látex podem ter se sensibilizado através da 
banana ou de algum dos alimentos com essas características”. Foi demonstrado que a 
alergia a kiwi ou banana pode potencializar a alergia ao látex, induzindo anafilaxia. A
alergia alimentar deve ser investigada sempre nos pacientes com alergia ao látex, ou em 
questionários de pesquisal2°¬ '
_ 
A caseína isolada da superficie de algumas luvas pode ter sido a causa de testes 
cutâneos falso positivos para o látex nos pacientes alérgicos ao leite'de vaca, em testes 
cutâneos realizados com extratos da própria luva. Foi sugerido que ela seja retirada do 
processo de fabricação do látex, pois poderia ocasionar urticária de contato em pacientes 
alérgicos ao leite de vaca 121. 
.
_ 
Embora deva ser dada uma atenção especial aos grupos com maior risco, é 
importante questionar todos os pacientes quanto à sensibilização ao látex. Há relatos de 
pacientes sem fatores de risco que desenvolveram anafilaxia relacionada ao látex durante 
cirurgias ou procedimentos obstétricosm. Cerca de 10% dos pacientes atendidos por 
dentistas também podem apresentar reações, como, por exemplo, eritema da mucosa oral, 
após o contato com as luvas desses profissionais 123. 
Manifestações Clínicas 
_ 
As manifestações clínicas da alergia ao látex do tipo imediato são semelhantes às 
reações alérgicas causadas por outros alérgenos. O prurido, o eritema 'e o edema ou os 
› z - z A - 124 - equivalentes orgao-especificos desse fenomeno vascular predominam . Os sintomas 
variam de reações leves locais a graves sistêmicasm. 
A pele é a mais envolvida nas reações alérgicas ao látex, presumivelmente devido à 
exposição cutânea aos alérgenos do látex ser freqüente e prolongada. 
A manifestação clínica mais comum da alergia ao látex é a urticária de contatom, 
que se manifesta inicialmente com prurido e eritema leves 51. À medida que a 
sensibilização ou a exposição aumenta, a urticária e o edema podem se desenvolver. Os 
sintomas geralmente se iniciam cerca de 15 minutos após a exposição, e duram de 30 a 60 
minutos após o término destam. Nos profissionais da saúde, os sintomas podem surgir 
mais rapidamente se as mãos ou luvas estiverem úmidas ou se as luvas produzirem uma 
pressão significativa 127. A urticária pode estar limitada inicialmente às áreas de contato 
direto com o látex, mas também pode se disseminar pela pele contígua e finalmente se 
generalizarm. Com o uso continuado por semanas ou meses, a urticária generalizada pode 
se desenvolver juntamente com outros sintomas à distância. Mesmo um contato mínimo da
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pele com a borracha, como o contato no pavilhão auricular com peças de borracha usadas 
na timpanometria, tem sido associado a sintomasm. ' 
Os sintomas envolvendo as mucosas oral, vaginal ou retal após a exposição ao látex 
são similares àqueles descritos para a pele, mas a exposição dessas membranas está mais 
sujeita a ser seguida de sintomas sistêmicosm.
_ 
Os sintomas orais são geralmente aprimeira indicação de que o paciente é alérgico 
a banana, abacate, kiwi ou castanhano. As reações alérgicas a esses alimentos que fazem 
reação cruzada com o látex podem preceder o reconhecimento da alergia ao látexm. 
Alguns pacientes apresentam como sintomas iniciais um prurido no palato ou na garganta, 
ou uma sensação de excesso de muco na garganta. As sensações de edema da garganta ou 
de dificuldade em engolir também são relatadas”
_ 
Os sintomas oculares mais freqüentes são o prurido e a hiperemia da conjuntiva 
superficial. Lacrimejamento e edema da conjuntiva também são comunsm. O edema 
súbito periorbitário é comum quando os indivíduos sensíveis esfregam os seus olhos após 
remover as luvas e antes de lavar as mãos. Os sintomas nasais freqüentemente se iniciam 
com estemutações e prurido, seguidos de rinorréia aquosa e congestãom. A exposição 
prolongada algumas vezes leva à rouquidão ou a uma inflamação da garganta. Em muitos 
profissionais de saúde, os sintomas nasais, oculares e respiratórios se iniciam logo após a 
chegada ao trabalho, antes de ter ocorrido qualquer contato cutâneo com o látex, o que 
demonstra que a exposição inalatória por si só é suficiente para provocar os sintomas”. 
Quando os sintomas nasais e oculares ocorrem após o calçar das luvas, as contribuições 
relativas da exposição inalatória e de contato são menos clarasm. 
A laringe e a faringe podem estar envolvidas durante as reações. Alguns pacientes 
têm observado disfonia ou disfagiam. A tosse após a exposição ao látex pode ser causada 
por vários mecanismosm. Em alguns indivíduos, a tosse é descrita como uma resposta à 
irritação da garganta ou a uma drenagem pós-nasalm, ou como sintoma de 
broncoespasmom. 
Os sintomas pulmonares de alergia ao látex variam da tosse leve à asma grave. 
Alguns pacientes alérgicos ao látex, principalmente aqueles sem história de asma, podem 
não reconhecer os sintomas torácicos ou apenas descrever uma leve opressão torácica ou 
sensação de “aperto no peito”. Em individuos com sintomas torácicos mal definidos, a 
monitorização do peakflow pode ser um auxílio ao diagnóstico”. As medidas de peakflow
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podem ser especialmente úteis em ambientes ocupacionais” A exposição tanto por via 
inalatória como por contato pode resultar em sibilânciam. 
As manifestações- cardiovasculares mais comuns da alergia ao látex são a 
hipotensão e a taquicardia durante a anafilaxiam.
i 
Os sintomas gastrointestinais descritos em associação com a alergia ao látex são 
náuseas, vômitos, dor abdominal e diarréia.- A via de exposição ao látex produzindo 
sintomas gastrointestinais tem sido variávelõs. É surpreendente que os sintomas 
gastrointestinais não sejam comumente mencionados nos relatos de pessoas reagindo a 
alimentos por reação cruzada ao látexl 1°. ~ 
Os relatos também têm documentado sintomas geniturinários na alergia ao látex. 
Edema local, prurido e manifestações sistêmicas têm sido relatados quando indivíduos 
alérgicos usam preservativos de látexm. A cateterização das vias urinárias com os 
cateteres de borracha tem levado a reações locais e anafiláticasm. 
A anafilaxia é a manifesta ão mais rave de aler ia ao látex, ti icamenteP 
caracterizada pelo aparecimento de múltiplos sintomas, que incluem sibilos, estridor, 
estemutações, rinorréia, prurido ocular, edema, náuseas, vômitos, rubor, prurido, urticária e 
hipotensão. Na maioria dos casos relatados de anafilaxia induzida pelo látex ocorre um 
intervalo muito curto, geralmente de apenas poucos minutos, entre a exposição e o início 
dos sintomasm. A predominância de sintomas respiratórios ou circulatórios parece 
depender da via de exposição e da resposta do pacientem. Em alguns pacientes a 
anafilaxia é precedida por alguns sintomas, tais como estemutações, prurido ocular, 
prurido generalizado ou urticária, enquanto que em outros o início pode ser súbitom. A 
anafilaxia pode resultar de uma exposição ao látex por qualquer viam. Mesmo após um 
tratamento imediato, a anafilaxia induzida por látex pode ser fatalm. 
Durante a anestesia geral, as manifestações de anafilaxia induzida pelo látex podem 
ser facilmente confundidas com sintomas produzidos por uma variedade de outros agentes 
que estejam sendo administrados simultaneamente ao paciente. A hipotensão e a baixa 
saturação de oxigênio podem ser os primeiros sintomas percebidosó. Infelizmente, muitos 
. . . , . ~ . . . . , . 134 pacientes tinham historias de reaçoes adversas em cirurgias anteriores, sem diagnostico . 
Essas histórias sugerem que os pacientes ou os seus pais devam ser cuidadosamente 
questionados acerca das reações relacionadas ao látex antes de uma cirurgia, e que os 
pacientes que apresentam urticária, broncoespasmo grave ou hipotensão perioperatória
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devam ser cuidadosamente avaliados para possíveis alergias a agentes múltiplos, incluindo 
o látex. A -dosagem da triptase sérica dos mastócitos está elevada em pacientes com 
reações alérgicas induzidas por látexm. A dosagem das concentrações séricas de triptase é 
um dos poucos métodos práticos para documentar a origem alérgica de muitas reaçõesm. 
Muitas histórias clínicas sugerem uma forma de sensibilidade que aumenta 
gradualmente até que o indivíduo se tome anafilaticamente sensível ao látex”. Será 
importante determinar se os indivíduos com essa forma de progressão na sensibilidade 
clínica ao látex constituem minoria ou maioria dos indivíduos alérgicos ao látex. 
Vários pacientes são descritos com anticorpos IgE anti-látex, mas sem história 
clínica de sintomas induzidos pelo látexm. Ainda se desconhece se esses indivíduos 
permanecerão assintomáticos com a exposição ao látex ou se irão desenvolver sintomas. 
O diagnóstico de alergia ao látex do tipo I é realizado através da história clínica 
detalhada e de exames complementares. A evidência de fatores de risco e de uma história 
sugestiva de sensibilização ao látex impõe uma avaliação complementar 12. 
O método diagnóstico mais sensível e de escolha é o teste cutâneo de leitura 
imediata. Sua sensibilidade varia de 85% a 100%”. Vários estudos utilizam uma solução 
obtida a partir da imersão de pequenos pedaços de luva em solução salinasl' 103 ' 142' 143. Há 
também extratos disponíveis e comercialmente padronizadosl44'“5. O teste cutâneo 
apresenta uma sensibilidade de 97% e especificidade de l00%l46. O tamanho da pápula 
positiva refletiria a intensidade dos sintomas alérgicosm. Embora o risco de reação 
anafilática com o teste cutâneo para o látex seja muito baixo, todo o material de 
.reanimação deve estar disponível, pois há relatos de reações anafiláticas durante a 
realização dos mesmosm. 
A medida da IgE específica para o látex in vitro é útil quando o teste cutâneo não 
pode ser realizado ou quando o resultado é questionável, mas a sensibilidade é mais baixa 
que no teste cutâneom. Existem vários produtos comercialmente disponíveis, e os mais 
utilizados são RAST, Imuno-Cap e AlaSTAT por RIA ou ELISA. 
O RAST comercial para látex (Pharmacia Diagnostics AB, Suécia) foi o primeiro 
método descrito para detecção de IgE específica sérica para o látex 48. Apesar de ter sido 
considerado o teste mais específico para as reações de IgE, o RAST é positivo em apenas 
53-65% dos pacientes com hipersensibilidade ao látex M9. As reações falso-positivas do
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RAST para o látex podem ocorrer devido à reatividade cruzada entre os alérgenos do látex 
e da banana”. 
Outro teste comercialmente disponível é o ImunoCap,4 que apresenta uma 
sensibilidade de 97% e uma especificidade de 83%l46. O AlaSTAT-RLA apresenta uma 
sensibilidade de 100% e uma especificidade de 33%, quando interpretado de acordo com o 
limite de 0,35 ku/L, ou de 83%, qiiaiido se aplica 0 limite de 0,54 ku/LW. 0 AlzsTAT- 
ELISA é um aperfeiçoamento do AlaSTAT-RIA. 
QUADRO 3 - Interpretação dos resultados do RAST. - 
Classe IU/MI Interpretação 
0 <O,35 Negativo para Alergénio de 
-_ Látex 
I 0,35 - 0,69 Positivo para Alergénio de 
Látex ~ 
II . 0,70 - 3,49 ' Fortemente positivo' para 
Alergénio de Látex 
III 3,50 - 17,49 Fortemente positivo para 
. Alergénio de Látex 
IV 17,50 - 52,49 Fortemente positivo para 
Alergénio de Látex V 52,50 - 99,9 Fortemente positivo para 
Alergénio de Látex 
VI ` 100 & over Fortemente positivo para 
Alergénio de Látex 
« É importante enfatizar que esses testes não conseguem detectar todas as pessoas 
com alergia a látex, e se forem negativos num paciente com história muito sugestiva, a 
investigação deve continuar. Testes de provocação com a própria luva de látex ou 
provocação brônquica também podem ser realizadosó. ` 
Há controvérsias na literatura em relação à padronização dos extratos utilizados nos 
testes cutâneos de leitura imediata para o látex, assim como em relação, aos testes in 
vitrolso. 
Os pacientes com alergia ao látex apresentam respostas significativas aos testes de 
proliferação de linfócitos na presença de látex, mas a sensibilidade desse teste é baixa. Não 
foi observada nenhuma correlação significativa entre os valores de IgE específica para
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látex e a resposta de linfócitos específica para látex. Esse teste é um procedimento 
diagnóstico pouco sensível e não deve ser recomendado para uso clínico de rotinam. 
_ 
O teste de liberação de histamina dos basófilos com os alérgenos da luva ou com a 
borracha natural foi empregado, com resultados positivosm. 
Os indivíduos com alergia a látex devem ser orientados para informar seus médicos 
e odontólogos antes de qualquer procedimento, especialmente quando houver contato com 
mucosas ou cavidade abdominal, não esquecendo os procedimentos ginecológicos e 
obstétricos. Devem ser orientados para levar consigo um cartão de alerta ou um bracelete 
relatando a alergia ao látex, e a mesma deve estar bem documentada em seu prontuário. Os 
pacientes devem ser tratados em arnbientes livres de látex. Para tal, existem algumas 
normas internacionais a serem seguidas” 1, como por exemplo: fazer higiene completa nas 
enfermarias em que o paciente vai ser atendido, não utilizar nenhum produto com látex 
nessas enfermarias durante a internação, higiene completa de todo centro cirúrgico; não 
realizar outras cirurgias com látex em paralelo ao procedimento realizado com o alérgico. 
As tentativas de se prevenir as reações alérgicas com anti-histamínicos e corticóides não 
obtiveram sucessolsmsz. ` ' ` 
Ainda em fase experimental, a imunoterapia para o látex está sendo estudada 
em alguns centros com resultados promissoresm. ' 
Prevalência 
A sensibilização ao látex mediada por IgE vem aumentando significativamente em 
todo o mundo, acometendo aproximadamente três milhões de pessoas. Não se identificou, 
ainda, o motivo exato para esse aumento. Acredita-se que esteja relacionado ao grande 
número de produtos de látex que estão no mercado atualmente. O látex da borracha é 
encontrado não só em ambientes de trabalho, mas também em ambientes domésticos. 
Estima-se que haja mais de 40 mil produtos que contêm látex. Na área da saúde há cerca de 
400 produtos com látex3. 
Durante a década de 1980 houve a instituição de medidas preventivas de 
biossegurança em larga escala, impulsionada pelo surgimento do vírus da imunodeficiência 
humana adquirida. Desde então a utilização de luvas entre os trabalhadores da área da 
saúde tomou-se procedimento de rotina obrigatório e, paralelamente, a incidência de
alergia ao látex nesse grupo e em certos grupos de pacientes tem aumentado". 
5 Há mais de uma década, um trabalho da Finlândia indicouque a prevalência de 
alergia a látex na população em geral era menor que l%l54. Em outros dois estudos mais 
recentes publicados em 1997 que utilizavam teste de puntura a prevalência de alergia ao 
látex ficou emtomo de 1% ou menos. A prevalência foi 0,7%, com intervalo de confiança 
de 95% (0,3 - 1,4), entre 758 pacientes no Canadálss, e 1,1% entre 3.269 crianças na 
Finlâridiam, chegando até a 0,12% num outro trabalho com 804 pacientes submetidos ao 
teste de pimcturalsó. Em 1998, Bemardíni encontrou uma prevalência de 0,7% entre 
escolares assintomáticosm. Entretanto, alguns trabalhos relatam uma prevalência de 5,4% 
a 7,6% de positividade quando se utiliza a dosagem de IgE sérica específica para o látex 
l58'l59. Acredita-se que esse resultado se deva à baixa especificidade desse método ou a 
algum viés de seleção da amostra. Foi sugerido que a prevalência de alergia ao látex pode 
ser superestimada quando são utilizados testes in vitro, com base em estudos que 
consideram o tamanho amostral, a sensibilidade e a especificidade do método 16°. A 
tendência atual ainda é realmente considerar a prevalência na população geral menor que 
1%. No Brasil essa prevalência é desconhecida. 
. Entre os trabalhadores da área da saúde, essa prevalência varia entre 2% e 22%”. A 
prevalência de alergia ao látex entre médicos nos EUA é 9,9% e na Finlândia é de 7,4%l49. 
Foi observado que 2,9% dos 512 trabalhadores de um hospital estudado apresentavam 
reações positivas aos testes de puntura com um extrato de luvas de látex, enquanto que no 
centro cirúrgico esse valor subia para 7,4% no grupo dos médicos e 5,6% no das 
enfermeirasm. Outros estudos encontraram freqüências próximas a essam, variando até 
aproximadamente 8-l0%'62. Num serviço de emergência médica houve uma prevalência 
de 10% de alergia ao látex, confirmada por testes de punturam. No serviço de Emergência 
pediátrica do Hospital das Crianças da Philadelphia 5,4% dos profissionais da saúde 
apresentaram sintomas de urticáriam. › 
Os odontólogos apresentam um grande risco para o desenvolvimento de alergia ao 
látex. O primeiro caso de alergia ao látex em um dentista foi descrito em 1987165. Em 
1992, em um estudo realizado pela “US Army Dental Corps”, dos 1.043 participantes que 
responderam ao questionário, 13,7% relataram sintomas relacionados ao uso de luvas de 
látex.” Em um outro trabalho foi encontrada uma incidência de 12% de testes cutâneos 
positivos para o látex em trabalhadores da área de odontologialõó. Num estudo mais
recente, conduzido pela “American Dental Association”, com 2.166 participantes, 6,2% 
apresentaram testes cutâneos positivos às proteínas do látex, sendo 9,3% profissionais do 
sexo feminino e 5,5% do sexo masculinom. Esse mesmo estudo demonstrou um aumento 
da prevalência de sensibilização ao látex entre os profissionais que realizaram o teste por 
dois anos consecutivosm. 
Num estudo realizado com 196 estudantes numa escola de medicina e odontologia, 
em Londres, a prevalência de sintomas foi de 9,6%”. Em outra pesquisa realizada na 
Faculdade de Odontologia da Universidade de Toronto, no Canadá, foram avaliados 203 
estudantes e professores, dos quais 131 realizaram testes cutâneos. Foi encontrada uma 
positividade de 10% nos testes, e nenhum dos estudantes do primeiro e segundo ano 
apresentou resultado positivo”. Há também o relato de caso de um estudante de 
odontologia do segundo ano com urticária de contatolós. 
Embora a alergia ao látex esteja sendo amplamente estudada, não foi encontrado 
estudo similar com acadêmicos e docentes da área de odontologia no Brasil. O presente 
estudo é importante para estabelecer a dimensão do problema no Curso de Graduação em 
Odontologia da Univali.
2 - OBJETIVOS 
Descrever a ocorrência de hipersensibilidade do tipo I ao látex nos estudantes do 
Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajaí no período de outubro de 
2000 a abril de 2001. 
Descrever os principais fatores associados à sensibilização ao látex nessa 
população.
V
3 - MÉToDo 
O projeto de pesquisa foi submetido à aprovação da Comissão de Ética da 
Universidade do Vale do Itajaí (UNTVALI) (Anexo 1). Somente participaram do estudo os 
alunos que, após o pleno conhecimento dos objetivos e das técnicas utilizadas para 
realização dos procedimentos, concordaram, por escrito, através do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). 
3.1 Tipo de estuda 
Foi realizado um estudo descritivo, prospectivo. 
3.2 População de estudo 
A população estudada foi constituída por todos os estudantes do Curso de 
Odontologia da Universidade do Vale do Itajaí, totalizando 346 pessoas. 
3.3 Critérios de exclusão 
Não participaram do estudo gestantes e indivíduos que apresentaram no mínimo 
um dos seguintes critérios de exclusão: 
- uso de antagonistas dos receptores H1, H2 da histamina; 
- uso de beta-bloqueadores; 
- uso de anti-depressivos tricíclicos; 
- história de asma instável, com crise nas 72 horas que antecederam os testes; 
- presença de dermografismo; 
- 
. uso de antieméticos.
~$w<:$¡ O.z»n~“' ' " 
3.4 Coleta de dados 
Os procedimentos foram efetuados na clínica "C" da Faculdade de Odontologia da 
UNIVALI pela pesquisadora e por uma enfermeira treinada. Havia no local todo o material 
necessário para tratamento de uma reação anafilática. ` 
As variáveis estudadas foram obtidas através da aplicação de urn questionário 
baseado no modelo elaborado pelo Colégio Americano- de Alergia, Asma e Imunologia 
para alergia ao látex (Anexo 3), através de testes cutâneos de leitura imediata com látex e 
Dermatophagoides pteronissynus (in vivo) e também de uma avaliação laboratorial (in 
vitro). 
Para realização dos testes cutâneos' de leitura imediata foram utilizados os seguintes 
alérgenos: ~ ~ ~ 
- -preparação comercial de extrato de látex padronizado (Stallergenes®, 
França)l44; ' ' 
- preparação comercial de extrato de Dermatophagoides pteronissynus 
padronizado (Ifidesa-fAristegui®, Espanha). 
. O controle positivo foi feito com histarnina padronizada (Ifidesa-Aristegui®, 
Espanha) e o controle negativo, com solução fisiológica estéril (Ifidesa-Aristegui®, 
Espanha). Foi aplicada uma gota de cada alérgeno e dos controles no antebraço do 
indivíduo e realizada a puntura com agulha descartável. A leitura foi realizada quinze 
minutos após a puntura. Os testes foram considerados positivos quando as pápulas 
formadas eram consideradas iguais ou maiores que 3 mm de diâmetro médiomg. 
Aos pacientes que apresentaram o teste cutâneo de leitura imediata positivo para o 
látex foi solicitada a realização de testes in vitro. Coletaram-se 10 ml de sangue de uma 
veia periférica, por meio de um tubo Vacutainer®, sem anticoagulante. Após a separação 
do soro, foram feitas as dosagens séricas de IgE total, de IgE específica para látex e de IgE 
específica para banana. Todos os ensaios foram realizados em um aparelho UNICAP®, da 
Pharmacia Uplohn, de acordo com a técnica de enzimaimunoensaio por fluorescência 
(FEIA). A tabela com a distribuição dos valores do resultado desse exame está nos anexos 
(Anexo 5). 
A variável de interesse no estudo foi a hipersensibilidade do tipo* I às proteínas do 
látex, medida por meio dos testes cutâneos de leitura imediata para o látex. Foram
avaliados também os principais fatores de risco para alergia ao látex. Neste estudo, a 
presença de teste cutâneo de leitura imediata para látex positivo foi considerada como 
hipersensibilidade do tipo I às proteínas do látex. 
3.5 Métodos de análise dos resultados 
Anz. .. alise estatistica 
Para a descrição e análise dos resultados, foram utilizados média, mediana, desvio- 
padrão e proporções. Para verificar a associação entre as variáveis qualitativas de interesse, 
foi utilizado o teste qui-quadrado (X2) e, quando necessário, o teste exato de Fisherm. Foi 
admitida significância estatística para valores de "p" menores que 0,05.
4 - RESULTADOS 
Dos 346 alunos do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajaí 
(UNIVALI), 161 (46,5%) participaram do estudo. Destes, 70 (43,5%) eram do sexo 
masculino e 91 (56,5%) eram do sexo feminino. A idade dos participantes variou de 17 a 33 
anos, sendo a média de 20,8 anos e o desvio-padrão de 2,3. . ~ 
Os estudantes estavam distribuídos em nove' semestres acadêmicos, conforme descrito 
na Tabela 1. 
TABELA 1 -Distribuição dos estudantes do Curso de Odontologia da Universidade do Vale 
do Itajaí segundo o semestre acadêmico (UNIVALI, 2001). 
Semestre N9 % 
Primeiro 5 3,1 
Segundo 5 3,1 
Terceiro 30 18,6 
Quàno 25 15,5 
Quinto 32 19,9 
Sexto 26 1 6,1 
Sétimo 12 7,5 
Oitavo 1 1 6,8 
Nono 15 9,3 
Total 161 100,0 
O tempo médio (em horas) semanal de uso de luvas relatado pelos estudantes variou 
conforme o semestre, sendo apresentado no Grafico 1.
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Gráfico 1 - Distribuição do tempo médio semanal de uso de luvas segundo o semestre 
acadêmico (UNIVALI, 2001). 
Não foi possível testar a associação entre o número de horas de uso de luvas por 
semana e o teste cutâneo de leitura imediata para látex positivo, pois nenhum dos estudantes 
com menos de dez horas de uso semanal de luvas apresentou teste cutâneo positivo para o 
látex. Também não foi possível verificar a associação entre o semestre da graduação e o teste 
cutâneo de leitura imediata para látex positivo porque nenhum dos alunos do primeiro ao 
quarto semestre apresentou reação positiva no teste (Tabela 2).
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TABELA 2 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo 0 semestre do curso (UNIVALI, 2001). _ 
Teste Cutâneo para Látex
i 
Semestre Positivo ~ Negativo Total 
12 0 5 5 
22 ' 0 i 5 ' 5 
32 30 30 
42 25 25 
52 
_ 
30 32 
62 23 26 
72 12 12 
82 1 1 1 1 
92 15 15 
ÓOGUJIQOO 
UI Total 156 161 
Quanto às alergias, 77 participantes (47,8%) referiram história prévia positiva, sendo 
verificado associação estatisticamente significativa entre história prévia de alergias e teste 
cutâneo de leitura imediata para látex positivo (p=0,03). (Tabela 3) 
TABELA 3 - Distribuição do resultado do teste cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história prévia de alergia (UNIVALI, 2001). 
História Prévia Teste Cutâneo para Látex 
de Alergia Positivo Negativo Total 
Sim 5 72 77 
Não 0 82 82 
Ignorado O 2 2 
Total 5 156 
_ 
161 
Com relação à rinite alérgica, 62 indivíduos entrevistados (38,5%) relataram história 
atual e/ou pregressa dessa patologia. Não houve associação estatisticamente significativa entre 
presença de história de rinite alérgica e teste cutâneo de leitura imediata para látex positivo 
(p=o,Óx) (Tabela 4).
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TABELA 4 - Distribuição do resultado do teste cutâneo de leitura imediata para o Látex 
. segundo história prévia de rinite alérgica (UNTV ALI, 2001). 
História Prévia Teste Cutâneo para Látex 
de Rinite Alérgica ~ Positivo - Negativo Total 
Sim 4 ' 58 62 
Não 1 92 93 
Ignorado O 6 6 
Total 5 156 161 
No que se refere à asma brônquica, 44 estudantes (27,3%) confirmaram história atual 
e/ou anterior. Não foi observado significância estatística entre história de asma brônquica e 
teste cutâneo de leitura imediata para o látex positivo (p=0,14) (Tabela 5). 
TABELA 5 - Distribuição do resultado do teste cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história prévia de asma brônquica (UNIVALI, 2001). 
_ História Prévia Teste Cutâneo para Látex 
de Asma Brônquica Positivo Negativo Total 
sim 3 
` 
41 44 
Não 2 107 109 
Ignorado O 8 8 
Total 5 . 156 161 
Quanto ao teste cutâneo de leitura imediata para o Dermatophagoides pteronissynus, 
49 alunos (30,4%) apresentaram resultado positivo, sendo verificado associação 
estatisticamente significativa entre a presença de teste cutâneo de leitura imediata para 
Dermatophagoídes pteroníssynus positivo e teste cutâneo de leitura imediata para o látex 
positivo (p=0,03) (Tabela 6).
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TABELA 6 - Distribuição do resultado do teste cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo o resultado do teste cutâneo de leitura imediata para o 
Dermatophagoides pteronissynus ÇUNIV ALI, 2001). 
T¢§¢e Cutâneo para . Teste Cutâneo para Látex 
o Dermatophagoides Positivo Negativo Total 
Pteronissynus 
sim - 
' " 
4 45 49 
Nâo 1 1 1 1 1 12 
Total 5 156 161 
Dos 161 estudantes, 30 (18,6%) referiram eczema crônico de mãos. Não houve 
associação estatisticamente significativa entre história de eczema crônico de mãos e teste 
cutâneo de leitura imediata para o látex positivo (p=0,24) (Tabela 7). 
TABELA 7 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
_ 
segundo história prévia de eczema crônico de mãos (UNIVALI, 2001). 
História Prévia Teste Cutâneo para Látex 
de Eczema de Mãos Positivo Negativo Total 
Sim 2 28 30 
Não 3 125 128 
Ignorado 0 3 3 
Total 5 156 161 
Com relação à utilização de cremes hidratantes nas mãos durante as duas horas que 
antecederam o uso das luvas de látex, 13 alunos (8,l%) relataram ter utilizado cremes. Não 
foi verificado associação estatisticamente significativa entre história de utilização de cremes 
hidratantes e teste cutâneo de leitura imediata para o látex positivo (Tabela 8).
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TABELA 8 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história de utilização de cremes hidratantes nas mãos durante as duas 
' 
_ horas que antecedem o uso dasluvas de látex (UNIV ALI, 200,1). 
Cremes Teste Cutâneo para Látex ` 
Hidratantes Positivo Negativo _ Total 
Sim __ 0 13 13 
Não 5 137 142 
Ignorado O 6 6 
Total 5 156 161 
Quanto à alergia alimentar, 19 estudantes (11,8%) referiram história prévia positiva. 
Destes, 6 (3,7%) apresentam sintomas com abacaxi, 6 (3,7%) com tomate, 4 (2,5%) com 
pêssego, 3 (l,9%) com kiwi, 1 (0,6%) com castanha, 1 (0,6%) com figo, 1 (0,6%) com uva e 7 
(4,4%) com outros alimentos. Não houve relato de sintomas com abacate, aipo, ameixa, avelã, 
banana, batata, cereja, cenoura, damasco, maçã, mamão, melão, nectarina e pêra. Não houve 
associação estatisticamente significativa entre história prévia positiva de alergia alimentar e 
teste cutâneo de leitura imediata para o látex positivo (p=0,52) (Tabela 9). 
TABELA 9 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história prévia de alergia alimentar (UNIVALI, 2001). 
História Prévia Teste Cutâneo para Látex 
de Alergia Alimentar Positivo Negativo 
5 
Total 
Sim 0 19 19 
Não 5 135 140 
Ignorado O 2 2 
Total 5 156 161 
Quanto às cirurgias anteriores ou a procedimentos médicos invasivos de repetição, 22 
estudantes (13,7%) relataram história prévia positiva, dos quais nove (5,6%) referiram que
4] 
isso ocorreu na infância. Não _foi verificado associação significante entre história prévia 
positiva de cirurgias ou procedirnentos médicos invasivos de repetição e teste cutâneo de 
leitura imediata para o látex positivo (p=0,54) (Tabela 10). 
TABELA 10 -Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história prévia de cirurgias ou procedimentos médicos invasivos de 
repetição (UNTV ALI, 2001). 
História Prévia Teste Cutâneo para Látex - 
de Cirurgias Positivo ~ Negativo Total 
Sim 1 21 22 
Não 4 130 134 
Ignorado 0 5 5 
Total 5 156 161 
Os estudantes relataram utilizar luvas em média 3,5 dias por semana, com 
desvio-padrão de 1,4. ` ' 
. Com relação à exposição a luvas de látex, 152 estudantes (94,4%) relataram o uso de 
luvas de látex. Não houve associação estatisticamente significativa entre história prévia 
positiva de exposição a luvas de látex e teste cutâneo de leitura imediata para o látex positivo 
(p=0,77) (Tabela 11). 
TABELA 11 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história prévia de uso de luvas de látex (UN IVALI, 2001). 
USO de Luvas Teste Cutâneo para Látex 
de Látex Positivo Negativo Total 
Sim 5 147 152 
Não O 8 8 
Ignorado O 1 1 
Total 5 156 161
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Quanto à exposição a luvas de látex amidoadas, 143 estudantes (88,8%) referiram sua 
utilização pessoal, e 148 (91,9%) referiramra utilização de luvas amidoadas pelos colegas no 
ambiente de trabalho. Não houve associação estatisticamente significativa entre uso pessoal 
de luvas de látex amidoadas e teste cutâneo de leitura imediata para o látex positivo -(p=0,64) 
(Tabela 12), e nem entre história prévia positiva para exposição ao aerossol das luvas de látex 
amidoadas utilizadas pelos colegas e teste cutâneo de leitura imediata para o látex positivo 
(p=o,74)(Tabz1z 13). ~ ' 
im 
TABELA 12 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
-segundo história prévia de exposição a luvas de látex amidoadas (UNIVALI, 
2001). - 
Expgsiçãg 3 Luvas Teste Cutâneo para Látex 
de Látex Amidoadas Positivo Negativo Total 
Sim 5 138 143 
Não 0 1 3 _ . 13 
Ignorado ' O 5 5 
Total o 5 156 161 
TABELA 13 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história prévia de exposição ao aerossol das luvas de látex 
amidoadas utilizadas pelos colegas (UNIVALI, 2001). - 
USO de Luvas Teste Cutâneo para Látex 
Amidoadas por Positivo Negativo Total 
Colegas 
Sim 5 143 148 
Não O 9 9 
Ignorado O 4 
_
4 
Total 5 156 161
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Quanto à pesquisa de sintomas de dermatite 'de contato por luvas, 27 estudantes 
(16,8%) relataram algum sintoma nas mãos durante ou após o uso de luvas de látex. Destes, 
13 (48,l%) perceberam mudança ou piora dos sintomas recentemente, oito (29,6%) 
informaram que os sintomas persistiam também nos períodos em que não estavam utilizando 
as luvas e 14 (51,9%) relataram que os sintomas nas mãos persistiam com diferentes marcas 
de luvas. Somente um dos que apresentavam sintomas nas mãos relatou utilizar luvas feitas de 
outromaterial além do látex, e não percebeu melhora dos sintomas com o uso dessas luvas. 
Foi verificado associação estatisticamente significativa entre a presença de algum sintoma nas 
mãos durante ou após o uso das luvas de látex e teste cutâneo de leitura imediata para o látex 
positivo (p=0,04) (Tabela 14). ' % 
TABELA 14 - Distribuição do resultado do Teste Cutãneo de leitura imediata para o Látex 
segundo sintomas de dermatite de contato por luvas (UNIVALI, 2001). 
Dermatite de Teste Cutâneo para Látex 
Contato por Luvas Positivo Negativo Total 
Sim 3 24 27 
Não 2 123 125 
Ignorado O 9 9 
Total 5 156 161 
Quando foi pesquisada a presença de urticária de contato, seis alunos (3,7%) referiram 
sintomas compatíveis. Não houve associação estatisticamente significativa entre presença de 
sintomas de urticária de contato e teste cutâneo de leitura imediata para o látex positivo 
(p=0,84) (Tabela 15).
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TABELA 15 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história de urticária de contato por luvas de látex (UNIV ALI, 2001). 
U¡‹fi¢á¡-ia de Teste Cutâneo para Látex ' 
Contato Positivo Negativo Total 
Sim 0 6 6 
Não . 4 135 139 
Ignorado 1 1 5 1 6 
Total 5 156 161 
Foram avaliadas as reações ao aerossol do amido das luvas de látex, e 13 entrevistados 
(8%) referiram sintomas compatíveis com rinite e/ou conjuntivite alérgica, quando usavam 
luvas ou estavam próximos a alguém que as estivesse usando; 13 indivíduos (8%) relataram 
sintomas respiratórios, e um (0,6%) relatou edema severo ou algum tipo de choque. Quando 
foi testada a associação entre essas variáveis (presença de reações ao aerossol) e o teste 
cutâneo de leitura imediata para o látex positivo, não foi observado significância estatística 
(p>0,05) (Tabelas 16, 17 e 18). 
TABELA 16 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segimdo sintomas de rinite e/ou conjuntivite alérgica em contato com o 
aerossol do amido das luvas (UNIVALI, 2001). 
Ringgonjuntivite Teste Cutâneo para Látex 
' com 
Aerossol das Luvas Positivo Negativo Total 
Sim 0 13 13 
135 140 
0 8 8 
Não 5 
Ignorado 
Total 5 156 161
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TABELA 17 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
_ . segundo sintomas respiratórios em contato com o aerossol do amido das luvas 
_ 
(UNIVALI, 2001)._ 1 V 
Sinmmas ` Teste Cutâneo para Látex 
Respiratórias com
_ 
Aerossol das luvas Positivo Negativo Total 
sim 1 1 12 13 
Nâo 4 133 142 
Ignorado O 6 
Total 5 156 161 
TABELA 18 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
' segundo história de edema ou hipotensão em contato com o aerossol do 
. amido das luvas de látex (UNIV ALI, 2001). ' 
Edema Qu Teste Cutâneo para Látex 
Hipotensão com › 
Aerossol das Luvas Positivo Negativo Total 
sim . 
' 
* 
o 1 1 
Nâo 5 146 151 
Ignorado O 9 9 
Total 5 156 161 
Quanto à história sugestiva de alergia ao látex, um estudante (O,6%) referiu história de 
anafilaxia ou choque durante cirurgias, um (0,6%) relatou sintomas após exame dentário, retal 
ou pélvico, 12 (7,5%) referiram sintomas ao encher balões de látex, três (1,9%) relataram 
sintomas com o uso de preservativos e/ou diafragmas de látex e três (1,9%) referiram 
sintomas ao manusear utensílios de borracha. Não houve associação estatisticamente 
significativa entre presença de história sugestiva de alergia ao látex e teste cutâneo de leitura 
imediata para o' látex positivo (p>0,05) (Tabelas 19, 20, 21, 22 e 23).
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TABELA 19 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história de anafilaxia ou choque durante cirurgias (UNIV ALI, 2001). 
Anafilaxia ou Teste Cutâneo para Látex 
Choque 
Durante Cirurgias ' Positivo Negativo Total 
Sim 
Não 
Ignorado 
' O 1 1 
5 151 156 
0 4 - 4 - 
Total 5 “ 156 161 
TABELA 20 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história de sintomas após exame dentário, retal ou pélvico 
GJNIVALI, 2001). 
Sinmmas após 
I 
Teste Cutâneo para Látex 
Exame 
Dentário, Retal ou Positivo Negativo Total 
Pélvico 
Sim 
Não 
Ignorado 
0 1 1 
5 151 ` 156 
0 4 
'
4 
Total- 5 156 161
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TABELA 21 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segtmdo história de sintomas ao encher balões de látex (UNIVALI, 2001). 
Sinfgmas ao Enchgr TBSÍC CIIÍÊIIBO para Lálex 
Balões de Látex Positivo Negativo Total 
sim o 12 
` 
12 
Nâo " 5 V 141 4' 
" 
146 
Ignorado O 3 3 
Total 5 . 156 161 
TABELA 22 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo o relato de sintomas com o uso de preservativos e/ou diafragmas de 
látex (UNIVALI, 2001). 
Sintgmas com 0 USQ TGSÍC CIIÍÊIICO para Látex 
de. Preservativos e/ou Positivo ¶Negativo Total 
Diafragmas de Látex ' 
Sim O 3 3 
Não 5 146 151 
Ignorado O 7 7 
Total 5 156 
¬ 
161
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TABELA 23 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo história de sintomas ao manusear utensílios de borracha (UNIVALI, 
2001). 
Sintomas cgm Teste Cutâneo para Látex 
Utensílios de Positivo Negativo Total 
Borracha 
Sim 0 3 3 
Não 5 149 154 
Ignorado 0 4 4 
Total 5 156 161 
Dos 161 estudantes que realizaram o teste cutâneo de leitura imediata para o látex, 
cinco (3,1%) apresentaram resultado positivo (Gráfico 2). 
3,1% 
ISim 
INão 
96,9% 
Gráfico 2 - Distribuição percentual dos estudantes segundo resultado do Teste 
Cutâneo de leitura imediata para o Látex (UNIVALI, 2001). 
O tamanho das pápulas encontrado no teste cutâneo de leitura imediata para o látex 
está descrito na Tabela 24.
TABELA 24 - Distribuição dos estudantes do Curso de Odontologia da Universidade do Vale 
do Itajaí segundo o tamanho das pápulas encontrado no teste cutaneo de 
leitura imediata para o látex (UNIVALI, 2001). 
Tamanho das Pápulas N9 % 
(mm) 
Zero ' 140 
0,0 - 0,9 0 
1,0 - 1,9 s
' 
2,0 - 2,9 s 
3,0 - 3,5 5 
s7,00 
0,00 
4,95 
4,95 
3,10 
Total 161 100,0 
` Foi testada a associação entre o tamanho das pápulas encontrado no teste cutâneo de 
leitura imediata para o látex e a ocorrência de sintomas sugestivos de alergia ao látex, porém 
não houve significância estatistica (p>0,05). 
Foram realizadas as dosagens séricas de IgE total e também de IgE específica para o 
látex e para a banana por dois métodos: o UniCAP e o AlaSTAT. ' 
Quatro estudantes concordaram em realizar os exames in vitro, dois dos cinco que 
apresentaram resultado positivo no teste cutâneo de leitura imediata para o látex e dois que 
obtiveram resultado negativo, porém com pápulas entre 1,5 e 2,5 mm de diâmetro. A IgE total 
está demonstrada na Tabela 25. As dosagens de IgE específica para o látex e para a banana 
foram negativas nos dois métodos utilizados.
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TABELA 25 - Distribuição do resultado do Teste Cutâneo de leitura imediata para o Látex 
segundo a titulação de IgE sérica (UNIVALI, 2001). 
Títulgg de Teste Cutâneo para Látex 
0 IgE Positivo Negativo Total 
77,0 0 1 
_
1 
245,00 . l 0 1 
269,00 0 1 1 
308,00 l 0 1 
Total 2 2 4 
Dos cinco estudantes que apresentaram teste cutâneo de leitura imediata para o látex 
positivo, dois eram do sexo masculino e cursavam o quinto semestre, e três eram do sexo 
feminino e cursavam o sexto semestre. Todos usavam luvas amidoadas e referiram também o 
uso pelos colegas. Em média, usavam luvas quatro dias por semana (desvio-padrão = 1,4). 
Houve relato de história prévia positiva de eczema de mãos por dois estudantes, e um 
estudante mencionou história de cirurgias na infância. Todos referiram história anterior de 
alergias, quatro fizeram referência à rinite alérgica e três à asma. Nenhum deles apresentava 
história de alergia alimentar. 
Em relação à dermatite de contato, dos cinco estudantes que apresentaram teste 
cutâneo de leitura imediata para o látex positivo, três relataram sintomas nas mãos com o uso 
de. luvas, dos quais dois referiram que esses sintomas persistiam com diferentes marcas de 
luvas, e um destes respondeu que os sintomas persistiam quando não utilizava luvas. Nenhum 
dos cinco referiu utilizar luvas sem látex. Não houve relato de urticária de contato. 
No que se refere à reação ao aerossol, entre os cinco estudantes que apresentaram teste 
cutâneo de leitura imediata para o látex positivo, não houve relato de conjuntivite, rinite, 
edemas ou choque. Somente um referiu problemas respiratórios. Quando perguntados sobre a 
história sugestiva de alergia ao látex, todos relataram história prévia negativa.
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» Dos cinco estudantes que apresentaram teste cutâneo de leitura imediata para o látex 
positivo, quatro tiveram teste cutâneo de leitura imediata para o .Dermatophagoides 
pteroníssynus positivo. . 
Os resultados com a distribuição das caracteristicas dos estudantes e o resultado do 
teste cutâneo de leitura imediata para o látex estão descritos nos anexos (Anexo 5). 
A descrição das características dos estudantes com teste cutâneo de leitura imediata 
para o látex positivo se encontra nos anexos (Anexo 6).
6 - DISCUSSÃO 
Até há pouco mais de uma década, a tendência mundial era a de se associar alergia aos 
produtos de borracha à dermatite de contato. A grande maioria dos estudos relacionava a 
reação de hipersensibilidade do tipo IV aos aditivos acrescentados ao durante o processo 
de manufatura3' 5°. Houve raros relatosassociando a dermaüte de contato às próprias proteínas 
do látex, porém essa possibilidade ainda permanece controversa na literaturam'"4. 
O primeiro caso de reação de hipersensibilidade do fipo I aos produtos do látex foi 
relatado na literatura alemã em 1927, por Stem. Foi descrito o caso de uma paciente que 
apresentava urticária generalizada e angioedema oral relacionados a uma prótese dentária em 
que um dos componentes era a borracha. Os testes cutâneos e a provocação oral com os 
componentes da prótese levaram à identificação da borracha como o antígeno responsável 
pelo quadro 175. 
Apesar de um relato tão antigo na literatura, esse assunto só voltou a chamar a atenção 
dos pesquisadores em 1979, quando Nutter publicou o primeiro relato de alergia ao látex do 
tipo I, na língua inglesa. Esse trabalho descreveu um caso de urticária de contato causado por 
luvas de limpeza de látex em uma dona de casa, confirmado pelos testes cutâneos7. 
Em 1980, foi descrito pela primeira vez o caso de uma enfermeira que apresentava 
urticária de contato ao utilizar luvas cirúrgicas de látexm. Desde então, várias publicações 
relacionaram o uso das luvas cirúrgicas como um fator de risco para o desenvolvimento de 
urticária de contato ao serem utilizadas luvas de borracham. A lgE específica para o látex foi 
demonstrada em 1984178. Já, a ligação da IgE ao Hev b 1 (rubber elongation factor) foi 
relatada inicialmente em 1993 M. 
Os dois primeiros casos de reações anañláticas atribuídos às luvas de látex 
usadas durante o ato cirúrgico foram descritos em 1984 pelo grupo de Turjanmaa. 
Ambas as pacientes eram enfermeiras; a primeira desenvolveu um quadro de urticária 
generalizada, obstrução brônquica e hipotonia durante um parto cesáreo, que se repetiu 
quatro anos mais tarde durante um parto vaginal a vácuo. A segunda paciente 
desenvolveu sintomas anafiláticos durante um procedimento de esterilização, após a
53 
terceira gestação. Os testes cutâneos e o RAST com luvas cirúrgicas de látex e 
borracha natural foram positivos, enquanto os testes para as luvas de vinil, de borracha 
sintética e aditivos químicos à borracha foram negativosng. 
Após esses relatos iniciais, numerosos outros vêm surgindo na literatura sobre os 
vários tipos de hipersensibilidade que o látex pode causar: dennatite de contato, urticária de 
contato, rinite, conjuntivite, asma e anafilaxia5'47'82'174°177'¡78'l8°`l83. Essas manifestações 
surgiram após procedimentos como colocação de cateteres, exames ginecológicos, 
tratamentos dentários, contato com luvas e uso de balões de aniversário de borracham' 184' 185. 
Desde que o Centro de Controle de Doenças dos Estados Unidos publicou o boletim sobre as 
Precauções Universais para Prevenção de Transmissão de Viroses na Área da Saúde, em 
1987, o número de relatos clínicos de alergia ao látex aumentoulsó. O U.S. Food and Drug 
Administration (FDA) recebeu 1.118 relatos de reações ao látex num período de quatro anos, 
que resultaram em pelo menos 15 óbitos entre 1988 e 1992 2. Os elásticos de borracha foram 
implicados em 19 casos, e as luvas de exame de látex, em 407 casos 187. Algumas reações 
anafiláticas fatais ocorreram durante enemas de bário. Os sintomas ocorreram após a inserção 
do cateter com um balão na ponta e antes da infusão do báriolss. Em 1991, o FDA publicou 
um alerta médico solicitando aos profissionais de saúde americanos que identificassem os 
pacientes sensíveis ao látex, e que estivessem preparados para tratar de imediato as reações 
alérgicas causadas por esse materialm. 
O crescente consumo mundial de látex, motivado pelas medidas de biossegurança, 
gerou a necessidade de se acelerar a produção. Por essa razão, foram realizadas algunas 
alterações nos processos de manufatura do látex, como a redução do período de estocagem e a 
diminuição do tempo de lixiviação, que levaram a uma queda da qualidade do produto final. 
Conseqüentemente, houve um aumento da quantidade de proteínas presentes na superficie dos 
produtos de látex, como luvas, cateteres, preservativos e outros. Alguns autores relacionaram 
esse fato à sensibilização ao látexl89”l9°. 
Nos Estados Unidos, o látex foi colocado como terceira causa de óbitos por anafilaxia. 
As reações ao látex representaram 12% das causas de anafilaxia no transoperatório na década 
de 1990191. No Brasil não há dados disponíveis. Recentemente, em Florianópolis, houve o 
relato de um caso (dados ainda não publicados) relativo a Luna paciente submetida à 
histerectomia e que apresentou um choque anafilático durante a cirurgia. Ao revisar a história
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clínica, foi observado que a paciente havia tido anteriormente manifestações clínicas 
importantes, como urticária ehipotensão, durante um exame ginecológico, e que esse quadro 
não tinha sido devidamente valorizado. A paciente havia sido funcionária da limpeza do 
Hospital Universitário e era sabidamente alérgica ao látex. A pesquisa in vitro de IgE 
específica para o látex pelo método AlaSTAT-ELISA foi positiva e de classe VI (410 kU/L). 
Esse caso foi importante para demonstrar que, embora a alergia ao látex não seja tão estudada 
no Brasil como o é em outros países, ela está certamente presente e é ainda, pelo menos em 
nosso meio, pouco valorizada. ` 
A alergia ao látex adquiriuuma importância significativa entre os trabalhadores da 
área da saúde, dentre os quais os trabalhadores da área da odontologia mereceram destaque 
neste trabalho por sua constante exposição. 
Há várias questões ainda controversas na literatura em relação à alergia ao látex, e 
entre elas destacamos algumas: a exposição ocupacional é realmente importante para a 
sensibilização? Qual seria o tempo necessário de exposição para que a sensibilização ao látex 
ocorra? Após a sensibilização, demonstrada pelos testes cutâneos imediatos, qual seria o 
intervalo de tempo esperado para o aparecimento dos sintomas? 
. Pensando nessas interrogações, quando .se fez o planejamento deste estudo, 
selecionou-se Luna população que tinha mn tempo relativamente curto ' de exposição 
ocupacional ao látex. Para tal, foi utilizado o período de formação acadêmica e escolhido o 
Curso de Odontologia por sua grande exposição ao látex. O objetivo do estudo foi descrever a 
ocorrência de hipersensibilidade do tipo I ao látex em uma população com uma curta 
exposição ocupacional. 
A população estudada foi composta pelos estudantes do Curso de Odontologia da 
Univali e, por se tratar de uma população pequena para um estudo epidemiológico, o desenho 
de estudo utilizado foi descritivo. A amostra estudada compreendeu 46,8% dessa população, o 
que foi considerado adequado para este tipo de estudo. 
Para a avaliação dos sintomas e fatores de risco para alergia ao látex, foi utilizado um 
questionário. A interpretação de questionários para avaliação de sintomas cutâneos e de atopia 
é difícil, de modo que os resultados devem ser analisados com cuidadom. As respostas e a 
análise dessas questões, entretanto, indicam possíveis alterações na população estudada. 
Valyasevi, em 1999, descreveu a ocorrência de 228 reações sistêmicas a cada 100 mil
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testes cutâneos de puntura_para o látex. A maioria das reações ocorreu com extratos obtidos a 
partir de caldo de luvas, sem padronização. No presente estudo foi utilizado um extrato 
padronizado, com menor risco de reações. O teste cutâneo pelo método intradérmico não é 
recomendado e pode ser perigoso 48. 
A exposição ocupacional ao látex, através, do uso de luvas, foi considerada um dos 
principais fatores de risco para os trabalhadores da área da saúdem. Embora não tenha sido 
possivel testar a associação estatistica entre o período de graduação e o teste cutâneo de 
leitura imediata para látex positivo, foi observado que nenhum dos alunos do primeiro ao 
quarto período apresentou reação positiva ao látex. Tarlo, em 1997, também não encontrou 
nenhum estudante de primeiro e segundo ano de odontologia com teste cutâneo positivo para 
o látex”. No mesmo ano, Capriles-Hulett realizou testes cutâneos para o látex em 43 
estudantes de primeiro ano de odontologia, e todos foram negativosm. Field publicou um 
trabalho com 20 dentistas sensibilizados ao látex e demonstrou que todos usavam luvas 
rotineiramente há mais de três anos. Destes, 13 utilizavam luvas há mais de cinco anosm. 
Como ocorre com outros alérgenos, esses dados sugeriram que, na exposição ocupacional, 
houve a necessidade de um período de exposição anterior à sensibilização. 
Entretanto, alguns autores demonstraram não haver diferenças na sensibilização ao 
látex entre trabalhadores expostos e não expostos a ele, e questionaram o» envolvimento 
ocupacional como fator de risco98"59'l94 . Uma das questões levantadas por esses autores é a 
dificuldade em se quantificar o tempo de exposição ao látex159'98°l94. No presente estudo, na 
tentativa de se quantificar a exposição às luvas de látex, perguntou-se aos estudantes 
avaliados de cada periodo o número de horas semanais em que eles utilizaram tais luvas. Foi 
observado que os estudantes até o quarto período as utilizaram por um número de horas 
semanais menor do que a partir do quinto período. Entretanto não foi possível verificar a 
associação estatística entre essa variável e a sensibilização ao látex. Esses fatos são relevantes 
quando se considera a exposição repetida e continuada como um importante fator de risco 
para sensibilizaçao ao látex.
_ 
Outro fator importante para sensibilização e/ou alergia ao látex, considerando-se a 
exposição, diz respeito à história prévia de cirurgias ou procedimentos médicos invasivos. A 
maior parte dos trabalhos considera a exposição a múltiplas cirurgias, mas não especifica o 
número de procedimentos. Foi sugerido que uma única cirurgia prévia já poderia ser
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considerada como fator de riscol9‹5. Contrapondo os relatos anteriores, um estudo demonstrou 
não haver diferenças na sensibilização ao látex entre crianças que foram submetidas ou não a 
intervenções cirúrgicas”. Neste trabalho, considerou-se como história prévia positiva no 
mínimo um procedimento anterior. Esse fator de risco foi relatado por 13,6% dos estudantes. 
Não houve correlação entre a história prévia positiva e a sensibilização ao látex. 
Provavelmente, se fosse considerado acima de duas ou três cirurgias, essa prevalência teria 
sido menor, sugerindo que tal' fator de risco não -foi importante na população de estudo em 
questão. Alguns trabalhos colocam que, quanto mais precoce a intervenção, maior o risco de 
sensibilização ao látex. Por esse motivo, questionou-se se essas cirurgias teriam ocorrido na 
infância, o que foi referido por 5,6% dos pesquisados. Esse fator também não mostrou uma 
correlação positiva com um maior risco de sensibilização ao látex. 
É importante salientar que, embora a exposição ao látex possa ser considerada mn 
fator de risco importante, há relatos de pacientes sensibilizados sem história prévia de 
exposiçãolgó. Foi realizado pelo NARTAD, em Florianópolis, um trabalho (em preparação) 
que encontrou uma prevalência de 14% de sensibilização ao látex entre os funcionários da 
limpeza do Hospital Universitário. Embora o ambiente hospitalar seja considerado de risco 
para alergia ao látex, trabalhos com essa população não são freqüentemente encontrados na 
literatura.
_ 
A atopia é considerada fator de risco importante para sensibilização ao látex por vários 
autores99”l54”l84*'95'l97. Como o diagnóstico sindrômico de atopia seria dificil de ser feito 
através do questionário, as perguntas foram colocadas de forma a se suspeitar de atopia, sem 
se estabelecer diagnóstico. Nesse sentido também foi realizado um teste cutâneo de leitura 
imediata para o Dermatophagoides pteronissynus, que, quando positivo, pode ser considerado 
indicador de atopia dos indivíduos em nosso meio. 
Em uma pesquisa com 5.512 adultos de várias profissões, foi mostrado que a atopia 
era o único fator de risco significativo98. Também entre os dentistas a atopia foi relatada como 
um importante fator de riscom. No presente estudo, quase 50% dos pesquisados relataram 
algum tipo de alergia. ,Todos os estudantes que apresentaram teste cutâneo de leitura imediata 
para o látex positivo relataram história prévia positiva de alergia, o que foi estatisticamente 
significativo. Esse resultado, no entanto, pode ser questionado por depender de interpretação 
pessoal do entrevistado, não podendo ser considerado como sinônimo de atopia.
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Ao serem considerados dados mais específicos, como a rinite alérgica e asma 
brônquica, as prevalências foram de 38,9%_e 27,2% respectivamente, o que esteve acima do 
esperado para a população em geral”. Como a participação na pesquisa foi espontânea, pode 
ter havido maior interesse por parte dos que são atópicos. Embora não tenha havido 
associação estatisticamente significativa, quatro dos cinco estudantes sensibilizados ao látex 
tinham história de rinite alérgica, e três, de asma brônquica. A falta de significado estatístico 
provavelmente está relacionada ao tamanho da amostra. 
Um dos critérios para definição de atopia, de forma objetiva, foi a presença detestes 
cutâneos de leitura imediata para um ou mais alérgenos positivos”. Por esse motivo foram 
realizados, no presente estudo, os testes cutâneos de leitura imediata para o 
Dermatophagoides pteronissynus, e 30,4% dos testados obtiveram resultado positivo. Quando 
foi aplicado o teste estatístico, verificou-se uma associação estatisticamente significativa entre 
os testes positivos para o Dermatophagoides pteronissynus e para o látex. Considerando-se a 
sensibilização aos ácaros um importante indicativo de atopia, esse resultado vem de encontro 
à literatura que considera a atopia um dos principais fatores de risco para alergia ao látex95'96' 
97'9°'98'99"°°'l°l. Um possível viés de seleção a ser considerado seria o de que os atópicos 
poderiam ter tido maior interesse em participar da pesquisa. 
À. A alergia alimentar é considerada por vários autores como fator de risco para alergia 
ao látex 198'l99. Não foi ainda esclarecido se a sensibilização aos alimentos ocorreu antes ou 
após a sensibilização ao látex. As frutas que mais freqüentemente causaram reação cruzada ao 
látex foram a banana, o abacate, a castanha e o kiwi6°l98. No presente estudo, o relato de 
sintomas com esses alimentos foi menor que 1% entre todos os estudantes, e não houve 
relatos de alergia alimentar entre aqueles que apresentaram testes cutâneos positivos para o 
látex. A pesquisa de IgE sérica especifica para banana, realizada em dois estudantes, também 
foi negativa, concordando com a história. Tal fator de risco não foi relevante para essa 
população estudada. Esse resultado pode ser explicado pelo tamanho da amostra estudada e 
também pela fase inicial de sensibilização em que se encontravam os estudantes no momento 
da coleta. Entretanto, a associação entre alergia alimentar e sensibilização ao látex também 
não foi encontrada em profissionais odontólogos não mais em fase inicial de sensibilização96. 
Alguns autores referem, em artigos de revisão, que a utilização de cremes hidratantes 
durante as duas horas anteriores à colocação das luvas facilitaria a penetração de antígenos do
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látex por via cutânea, o que poderia aumentar a sensibilização3' 6. Com base nessas citações, 
incluiu-se no questionário uma pergunta .dessa ordem. Porém, nenhum dos pacientes 
sensibilizados referiu esse hábito. Não foi encontrado nenhum trabalho epidemiológico que 
tenha incluído esse tipo de pergunta em questionário e, assim sendo, possivelmente, tais 
citações foram baseadas em propriedades fisico-químicas do látex. 
O eczema de mãos é bastante freqüente na odontologia e pode ser explicado 
pelas repetidas lavagens das mãos, uso de luvas e contato com muitas substâncias químicas 
potencialmente prejudiciaism. Vários trabalhos na literatura apontam o eczema de mãos 
como fator de 'risco para sensibilização ao látex. Uma solução de continuidade na pele, 
associada a oclusão, calor sudorese e pressão facilitaria em muito a penetração de antígenos 
do látex. Em relação ao questionário, o eczema de mãos foi um dado bastante confiável, pois 
é facilmente identificável. Lindberg encontrou uma prevalência de 36,5% de eczema de mãos 
em dentistasm. No presente estudo, 18,5% dos estudantes referiram eczema crônico de mãos, 
não havendo associação estatística significativa entre esse dado e a sensibilização ao látex. 
Provavelmente houve essa diferença porque a população estudada esteve exposta a luvas por 
um período de tempo menor. Essa pergunta não especificou se os sintomas estavam 
relacionados ao uso das luvas de látex. 
Quando a pergunta foi direcionada para a pesquisa de sintomas nas mãos durante ou 
após o uso das luvas de látex, 16,7% dos pesquisados relataram algum sintoma, e esse dado 
foi significativo. Informações da literatura mostraram que, embora no teste de provocação, a 
aplicação direta de luvas com grande concentração de alérgenos sobre as mãos íntegras de 
pacientes com testes cutâneos positivos não provocou sintomas alérgicos na maioria deles. A 
realização de três punturas prévias à colocação da luva de látex resultou, em todos os 
pacientes, na formação de pápulas pruriginosas, enfatizando que a presença do eczema facilita 
a sensibilização e o aparecimento de sintomas46. No presente trabalho, esse relato poderia 
explicar a associação estatisticamente significativa encontrada entre a presença de sintomas 
nas mãos, durante ou após o uso das luvas de látex, e a sensibilização ao látex. Outro estudo 
observou que 22% dos estudantes e professores de odontologia apresentavam sintomas 
sugestivos de eczema após o contato com as luvas”, dado discretamente superior ao 
encontrado no presente estudo. No entanto, aquele trabalho difere do trabalho em questão, 
pois incluiu professores e pós-graduandos que estavam expostos há mais tempo. Em um outro 
estudo, 18,5% dos estudantes de odontologia apresentaram reações adversas cutâneas em
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contato com o látex2°°. Assim, no trabalho realizado apenas com estudantes foram 
encontrados resultados muito semelhantes aos do presente estudo. 
Três dos cinco sensibilizados ao látex tinham sintomas nas mãos relacionados às 
luvas. Esse foi considerado um sinal importante de alerta para que os estudantes venham a ser 
orientados a pesquisar sobre alergia ao látex e possam tomar as medidas preventivas 
adequadas. Foi observado, no presente trabalho, que esses sintomas estiveram mais 
relacionados ao eczema de contato, não havendo relato de urticária de contato entre os 
sensibilizados ao látex. A dermatite de contato poderia ser irritativa ou alérgica, relacionada 
aos aditivos das luvas, ou também aos outros produtos utilizados na prática odontológica, 
como acrilatosm. Somente 3% dos entrevistados em um estudo com estudantes e professores 
de odontologia relataram urticária de contato, embora a prevalência de sensibilização ao látex 
tenha sido de 10%”. Em nosso trabalho, a ausência de urticária de contato entre os estudantes 
sensibilizados reforça a hipótese de que estes estavam numa fase inicial de sensibilização, 
ainda assintomática.
V 
A exposição ao aerossol liberado pelas luvas amidoadas foi relatada por vários autores 
como outro fator de risco para a sensibilização pela via respiratória7_8'2m. Foi demonstrada 
uma alteração na provocação brônquica com metacolina realizada no ambiente de trabalho, 
em uma fábrica de produtos de látexsz. A presença de asma ocupacional foi encontrada em 
2,5% dos trabalhadores da área da saúde, resultado confirrnado através de provocação 
brônquica específica com o látex 5. Em um outro estudo, 12% dos estudantes e professores de 
odontologia relataram sintomas sugestivos de rinite ou conjuntivite após o contato com as 
luvas, e 5% apresentaram sintomas de asma. Dois terços dos que relataram sintomas nas vias 
aéreas superiores ou inferiores tiveram testes cutâneos positivos para o látex 95 Assim, em mn 
estudo realizado com alunos do curso técnico de higiene dentária, acompanhados do inicio do 
curso até 32 meses depois, foi demonstrada uma incidência cumulativa de rinoconjuntivite 
ocupacional de 1,8% e de asma ocupacional pelo látex de 4,5%. Porém, somente um dos 
cinco técnicos com testes cutâneos positivos para o látex e hiper-reatividade brônquica relatou 
sintomas respiratórios com a exposição ao látex 84. No presente estudo, todos os estudantes 
estiveram expostos ao aerossol do pó da luva, e 8% relataram conjuntivite, rinite ou 
problemas respiratórios, o que está de acordo com os resultados apresentados anteriormente. 
Entretanto, não houve associação entre esses sintomas e a sensibilização ao látex. Entre os
60 
sensibilizados ao látex somente um relatou problemas respiratórios com o aerossol, o que 
também foi mostrado no estudo anterior 84. 
Quando pesquisados sobre a história clínica sugestiva de alergia ao látex, como 
anafilaxia no trans-operatório, sintomas após exame dentário, retal ou pélvico, ou após 
contato com artefatos de látex, todos os estudantes sensibilizados' ao látex relataram história 
prévia negativa. Alguns trabalhos relacionam o tamanho da pápula com a intensidade dos 
sintomas, e referem que os pacientes sintomáticos apresentam pápulas maiores, com eritema 
periférico, e valores de IgE específica mais altos]42'W'l99. Para presente estudo foi 
considerado um teste positivo para o látex, aquele que apresentava uma pápula com diâmetro 
médio de no mínimo 3 mm. É interessante ressaltar que os testes positivos encontrados se 
situavarn entre 3,0 e 3,5 mm. Não houve nenhum teste fortemente positivo, o que poderia 
explicar a ausência de sintomas clínicos relacionados ao látex nessa população. 
Há vários questionamentos em relação ao valor preditivo para a ocorrência de 
sintomas do teste cutâneo ou da IgE sérica positivos para o látex. Nesse sentido, alguns 
trabalhos foram realizados na tentativa de estabelecer os principais fatores de risco para a 
ocorrência de sintomas, e não somente para sensibilização. Entre os pacientes portadores de 
spina bífida sensibilizados ao látex, 50% apresentaram sintomas, e o número de cirurgias 
prévias foi o principal fator de risco para esses sintomasloo. Nesta mesma população a atopia 
foi um fator de risco importante tanto para a sensibilização quanto para o aparecimento de 
sintomas; enquanto a presença de IgE sérica específica elevada, com um teste cutâneo 
fortemente positivo para o látex, foram considerados fatores de risco somente para as 
manifestações clínicas e não para a sensibilização. Em outro estudo, também com pacientes 
portadores de spina bifida sensibilizados ao látex, somente 33% apresentaram manifestações 
clínicas, e os seguintes fatores estavam associados de forma significativa à presença de 
sintomas: IgE sérica específica para o látex maior que 3,5 kU/L (classe 3), teste cutâneo 
fortemente positivo para o látex, IgE sérica total elevada e presença de um ou mais testes 
cutâneos ou IgE sérica específica positiva para al.imentosl99. Não houve correlação entre 
atopia e sintomas e nem entre o número de cirurgias prévias e sintomasm. Em relação à 
população em geral, uma pesquisa realizada em pacientes no pré-operatório demonstrou que a 
sensibilização ao látex sem a presença de sintomas não significava que a reação alérgica 
ocorreria”. Uma revisão sobre a interpretação dos testes in vitro para pesquisa de IgE 
específica mostrou que o significado clinico desses achados não pode ser estimadolsó. Em
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1997, Douglas demonstrou que mais de 80% das enfermeiras sensibilizadas ao látex eram 
assintomáticas. Foi mostrado que classes mais altas de IgE in vitro estariam fortemente 
associadas a sintomas de asma e urticáriazoz. 
A sensibilização ao látex pode ser demonstrada através da pesquisa de IgE sérica 
específica para o látex, por diferentes métodos. Existe algiuna controvérsia na literatura em 
relação a sensibilidade e especificidade desses métodos. Em 2000, Saxon demonstrou que 
AlaSTAT - ELISA foi melhor reprodutível a partir do lirnite de 0,7k U/L, ou seja, classe IIIS9. 
Blanco descreveu uma sensibilidade de 86% para o hnunoCap e de 84% para o AlaSTAT, 
porém relatou que a especificidade depende da população estudada, sendo maior nos não- 
atópicos. Embora os métodos in vitro sejam menos eficientes em diagnosticar a sensibilidade 
ao látex do que os testes cutâneos 142, eles apresentam especificidade comparável na presença 
de sintomas clínicos2°3. No presente trabalho, os dois estudantes sensibilizados que 
concordaram em realizar a pesquisa de IgE específica sérica apresentaram resultado negativo 
nos dois métodos utilizados. Isso poderia ser explicado pela menor sensibilidade dos métodos, 
ou porque os estudantes ainda estariam numa fase inicial de sensibilização ao látex. Também 
foi pesquisada a IgE sérica total nesses pacientes, que estava elevada, o que vem de encontro 
ao fato da atopia ser um dos principais fatores de risco para alergia ao látex. 
Foi observado que os estudantes sensibilizados apresentaram testes fracamente 
positivos, IgE sérica específica negativa, ausência de alergia alimentar e somente um relato de 
exposição a cirurgias. Embora a associação com atopia tenha sido significativa e a IgE sérica 
total tenha estado elevada nos dois estudantes que a realizaram, os principais fatores de risco 
associados a sintomas estavam ausentes. Esses dados justificaram a ausência de sintomas 
relatada pelos alunos sensibilizados.
_ 
A identificação dos fatores de risco para a presença de sintomas no paciente 
sensibilizado ao látex é muito importante para estabelecer o prognóstico e as medidas 
preventivas necessárias. No entanto, foi demonstrado que a sensibilização ao látex em 
crianças com spina bífida aumentava durante o acompanhamento, apesar das medidas 
. 204 . - . _, . . ~ preventivas . Infelizmente ainda nao surgiu uma metodologia para prever a evoluçao do 
paciente sensibilizado. 
A prevalência de sensibilização ao látex entre os estudantes de odontologia no 
presente estudo foi de 3,1%. Essa prevalência encontra-se um pouco acima da prevalência na
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população geral, que, de acordo com a maioria dos trabalhos, estaria abaixo de 1% 2°5. As 
prevalências relatadas em estudos realizados com profissionais tenderam a ser maiores. Foi 
relatada uma prevalência de sensibilização ao látex de 10,2% entre dentistas, 6% entre 
enfermeiras de odontologia e 4,4% entre técnicos em higiene dentária 192.. O ADA Health 
Screening AProgram realizou testes cutâneos de leitura imediata, em 2.166 odontólogos e 
encontrou uma prevalência de alergia a látex de 6,2%, sendo 9,3% no sexo feminino e 5,5% 
no sexo masculino 167. Outro estudo demonstrou que 10% dos estudantes e professores de 
odontologia apresentaram testes cutâneos positivos para o látex”. Em um trabalho realizado 
somente com estudantes de higiene dentária acompanhados desde o início do curso até o 
quadragésimo quarto mês a incidência de sensibilização ao látex foi de 2,5% (95%CI=0,7 a 
4,3%), e que só 0,8% destes estavam sensibilizados ao entrar no curso 99. Esse estudo 
apresentou maior semelhança com o presente estudo por 'ter 'trabalhado exclusivamente com 
estudantes, e os resultados obtidos foram similares ao trabalho. em questão. Provavelmente o 
tempo de exposição ocupacional influenciou o resultado desse último. É importante destacar 
que os alunos que apresentaram testes cutâneos positivos estavam distribuídos no quinto e 
sexto semestres, e que esses dois semestres tiveram maior número de participantes quando 
comparados com o sétimo, o oitavo e o nono semestres. Considerando-se que a partir do 
quinto semestre a exposição ao látex aumentou, c que no terceiro e quarto semestres houve 
uma grande participação, a seguinte questão poderia ser levantada: essa prevalência 
modificaria se os estudantes dos três últimos semestres tivessem participado de fonna mais 
expressiva? Infelizmente não foi possível responder a essa questão no presente estudo. 
Os estudantes sensibilizados ao látex foram orientados quanto aos riscos.a às medidas 
preventivas em relação ao látex, e estão sendo avaliados periodicamente no ambulatório de 
alergia da UNIVALI. 
A sensibilização ao látex entre os trabalhadores da área da saúde envolve custos tanto 
do ponto de vista pessoal, em relação aos sintomas diários no trabalho e ao risco potencial de 
um choque anafilático fatal, quanto institucional. A incapacidade para o trabalho ocasionada 
pela sensibilização ao látex gera a necessidade de tuna série de modificações no ambiente de 
trabalho, assim como vários conflitos na área trabalhista. ' 
Os resultados encontrados abrem possibilidades para novas pesquisas. Uma das 
principais questões que permanece sem resposta é: quando os estudantes sensibilizados virão
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a apresentar sintomas? Outro trabalho interessante será acompanhar a evolução dos estudantes 
dos semestres iniciais em relação à alergia ao látex durante todo o pen'odo acadêmico e, se 
possível, também durante a vida profissional. Outra possibilidade seria realizar o mesmo tipo 
de pesquisa em outros cursos, tanto de odontologia, em outras universidades, como também 
outros cursos dentro da Univali, relacionados ou não à área da saúde, e comparar os resultados 
com populações semelhantes ou diferentes, estabelecendo-se a prevalência de alergia ao látex 
na região de uma forma mais abrangente. O presente trabalho respondeu a algumas perguntas, 
mas com certeza gerou muitas outras a serem investigadas. ~
7. coNcLUsÃo 
A prevalência de sensibilização ao látex em estudantes da Faculdade de Odontologia 
da UNIVALI foi de 3,1%. 
p 
Os fatores associados à sensibilização ao látex, significativos para essa população, 
foram: a história prévia de alergias, a presença de teste cutâneo de leitura imediata para 
Dermatophagoides pteronisóynus positivo e a presença de algum sintoma nas mãos durante 
ou após o uso das luvas de látex.
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- Excelente elaboração do termo de consentimento livre e esclarecido. `
u 
(x) APROVADQ . 
( )coMPENDENc1A 
( )RET1mDo 
( )NÃo APROVADO 
( )APRovADo E ENcArvm~:HAD_o Ao coNE1= 
0 
o._ e o ogério Mollerí 
Presidente do CEP 
Itajaí, 4 de agosto de 2000.
ANEXO 2 
TERMÓ DE CON SENTIMEN TO LIVRE E ESCLARECIDO 
Nome Sr (ou Sra.):....... .................. ....................................................................... .., idade: ................... .., sexo:..... ............. .., naturalidade:...... . . ................. .., endereço: .............. ................................... ........ .. 
profissão: ............................................ .., identidadez... ................................................ .., foi informado detalhadamente sobreta pesquisa intitulada: “Estudo da prevalência de alergia ao látex em estudantes e docentes do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajaí”. 
O senhor foi plenamente esclarecido de que será submetido a um teste-na pele (dérmico), no qual serão colocadas 5 gotas no seu antebraço: uma gota da suspensão esterilizada de látex (borracha), uma gota da solução padronizada de látex, uma gota de solução padronizada de poeira domiciliar, uma gota de salina esterilizada e uma gota de histamina padronizada, e a seguir será feita uma punctura (picada, com agulha descartável e estéril) em cima de cada uma destas gotas. Este teste é denominado “teste da punctura (ou prick test)”. O senhor também foi informado de que este teste pode resultar em uma reação de hipersensibilidade (alergia), com formação de eritema (vermelhidão) e de pápula (bolinha), no local da inoculação, nos primeiros 15 a 20 minutos (teste positivo); e de que existe também a possibilidade de ocorrer uma reação sistêmica (em todo o corpo), embora até hoje não tenha havido nenhum relato cientifico no mundo desta ocorrência com o uso de alergeno padronizado para o látex. No entanto, por existir esta possibilidade, o senhor está ciente de que o referido teste será realizadoem um local que é provido de todo o material e equipamento necessários para tratar adequadamente qualquer reação mais grave que possa ocorrer durante o experimento. Além disso, o senhor foi informado de que, se o teste der resultado positivo, será -retirada uma amostra sanguínea (10 ml de sangue obtidos por punção venosa periférica), para testar a presença de anticorpos para o látex no soro (fase liquida do sangue), e que a possibilidade de problemas pela punção venosa, é minima e de pouca gravidade (dor ou hematoma locais), como é de conhecimento geral, por ser um procedimento rotineiro» no dia a dia dos hospitais e laboratórios de análises clínicas. No entanto, se o senhor sentir qualquer tipo de desconforto, antes ou depois dos procedimentos, o médico estará a sua inteira disposição para solucionar o problema ou tirar as dúvidas. Pelo fato desta pesquisa ter única e exclusivamente interesse científico, a mesma foi aceita espontaneamente pelo senhor, que, no entanto, poderá desistir a qualquer momento da mesma, inclusive sem nenhum motivo, bastando para isso informar, da maneira que achar mais conveniente, a sua desistência. Por ser voluntária e sem interesse financeiro, o senhor não terá direito a nenhuma remuneração. Sentindo qualquer tipo de desconforto, em qualquer etapa da experiência, o senhor será atendido imediatamente pelos médicos participantes deste trabalho. Os dados referentes ao senhor serão sigilosos e privados, e a divulgação dos resultados visará apenas mostrar os possiveis beneficios obtidos pela pesquisa em questão, sendo que o senhor poderá solicitar informações durante todas as fases desta pesquisa, inclusive após a publicação da mesma. Todos os participantes da pesquisa serão beneficiados, uma vez que, para tomar as medidas preventivas, em caso de reação ao látex, é necessário, primeiro, conhecer o estado imunológico das pessoas. 
Itajaí, de de 2000 
Assinatura (de acordo): ......................................................... _.
1
‹ Assinatura dos pais ou responsáveis (de acordo), se menor de 2l anos:
ANEXO 3 f 
QuEsT|oNÁR|o PARA AvA|.|AR ALERe|A Ao |.ÁrEx izózpâzóz 
do American College of Allergy, Asthma, and Immunology, 1996)
l 
Estudante( ) 
ProfissionaI( ) 
Nome: ................................... ................. .. sexo: .... .. idade: ....... .. 
Local de trabalho: ...................................... _. 
Usuário de luvas: ( ) S 
V ( ) N. Se afirmativo: - Há quantos anos usa luvas: .......................... .. 
Quantas horas por dia? ................................ ._ ' 
Quantos dias por semana?: .......................... ._ 
Assinale: SIM (S) ou NÃO (N) 
I. Avaliaçao de fatores de risco 
História de Exposição: 
' . 
Você é um profissional da saúde? (D Z Você usa luvas ou é exposto ao látex regularmente? C/J Z Você usa luvas talcadas? (D 2 Você usa creme hidratante durante as duas horas que antecedem a colocação da luva? 
(IJ 2 
Você tem história de eczema ou outro rash nas mãos? S N Você tem história de cirurgias de repetição ou procedimentos médicos 
invasivos? S N 
Se afirmativo, isto ocorreu em sua infância? S N Você tem história de alergias comuns? 
Você tem ou teve rinite alérgica? 
Você tem ou teve asma?
Z
S N 
Os seus colegas de trabalho usam luvas regularmente?
9
S N Você toma medicamentos [3-bloqueadores.
_ S N Ao comer ou manusear dos alimentos, você sente algum sintoma ou aparece em sua pele algum sinal? Se afirmativo, qual(is) sintoma(s) e/ou sinal(is):
S N 
Se positivo, há quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?
Assinale quaI(is) dos alimentos que lhe causam esses sintomas e/ou sinais: 
ø-` xx r` `/ 
\/ 
/K `/ /\ `/ 
aipo /\ \./ batata f\ \z damasco(_) mamão ‹ èssego() Nome: ameix Q) /` `/ castanha figo () melão (_) tomate ) 
abacate avelã cereja ( ) kiwi( ) nectarina( ) uva ( abacaxi banana cenoura (_) maçã( ) era ( ) ~ outro(
( 
/\ 
\./ 
ll - Dermatite de Contato (para quem usa luva freqüentemente) 
Você sente alguma coisa durante ou após usar as luvas de látex?
i 
U) Z Esses sintomas mudaram recentemente oL¿pioraram? (D Z Você usa diferentes marcas de luvas?
q 
U) Z Se afirmativo, os sintomas persistem com qualquer uma delas? U) 2 Esses sintomas persistem quando você deixa de usar as luvas? (I) Z Você já usou luvas de outro material além do látex? U) Z Se afirmativo, você sentiu melhora nos sintomas? 
_
Z 
(I) Z 
lll - Avaliação de Urticária de Contato (para quem usa luvas freqüentemente) 
Quando você usa luvas ou está perto de alguém que as esteja usando, S N aparecem elevações cutâneas, bolhas, edema pruriginoso avermelhado nas mãos nos 30 primeiros minutos de uso, ou aparecem "bolhas de água” nas mãos naquele dia? 
Se positivo, há quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas? 
IV - Avaliação de Reação ao Aerosol 
Quando você usa luvas ou está perto de alguém que as esteja usando: 
Você apresenta coceira nos olhos, olhos vermelhos, coriza, ou algum tipo de alteração nas narinas ou palato? S N Você tem problemas com a respiração? S N Você apresenta edema severo ou algum tipo de choque? S N Se positivo, há quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas? 
V - História sugestiva de Alergia ao Látex 
Você apresenta história de anafilaxia ou choque em alguma operação? (I) Z Você apresenta sintoma após exame dentário, retal ou pélvico? U) Z Você apresenta sintoma ao tentar encher um balão de ar? U) Z Você apresenta sintoma ao usar camisinha, diafragma, ou outro artefato sexual de látex? CD Z 
Você tem desconforto ao manusear borracha de apagar, elástico ou ualquer outro utensílio de borracha? S N 
Se positivo, há quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?
ANEXO 4 
ROTEIRO DAITÉCNICA PARA DosAçEM DE 1gE ESPECÍFICA PARA o LATEX E INTERPERTAÇAO Dos REsULTADos
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ANEXO 5 
Distribuição dos estudantes segundo resultado do Teste Cutâneo para o 
Látex e as principais características de interesse (UNIVALI, 2001). 
Características Teste Cutaneo para Látex 
Positivo Negativo Total 
C>L›JU\U¡U1›-^©©l\)-¡>UJJ>~U\ 
História prévia de alergia 
História prévia de rinite alérgica 
História prévia de asma brônquica 
TCI positivos para DPT 
História prévia de eczema de mãos 
Uso de cremes hidratantes 
História prévia de alergia alimentar 
História prévia de cirurgias 
Uso de luvas de látex 
Uso de luvas de látex amidoadas 
Luvas de látex por colegas 
Dermatite de contato por luvas 
Urticária de contato por luvas de látex 
Exposição ao aerossol 
- rinoconjuntivite O 
- sintomas respiratórios 1 
- edema ou hipotensão 0 
Sintomas sugestivos de alergia ao látex . 
- anafilaxia ou choque em cirurgias O 
- após exame dentário, retal ou 
pélvico 
- no contato com balões 
- com preservativos e/ou diafragma 
- com utensílios de borracha 
COCO 
72 
58 
41 
45 
28 
13 
19 
21 
147 
138 
143 
24
6 
13 
12 
1 
1
1 
12
3
3 
77 
' 
62 
44 
49 
ao 
13 
19 
22 
152 
p 
143 
14s 
27
ó 
13 
13
1 
1
1 
12
3
3
ANEXO 6 
Distribuição dos estudantes segundo resultado do Teste Cutâneo para o 
Látex e as principais características de interesse (UNIVALI, 2001). 
Caracteristicas Estudante
1 2 3 4 5 
História prévia de alergia 
História prévia de rinite alérgica 
História prévia de asma brônquica 
TCI positivos para DPT 
História prévia de eczema de mãos 
Uso de cremes hidratantes 
História prévia de alergia alimentar 
História prévia de cirurgias 
Uso de luvas de látex 
Uso de luvas de látex amidoadas 
Luvas de látex por colegas 
Dermatite de contato por luvas 
Urticária de contato por luvas de látex 
Exposição ao aerossol 
- rinoconjuntivite 
- sintomas respiratórios 
_ 
- edema ou hipotensão 
Sintomas sugestivos de alergia ao látex 
- anafilaxia ou choque em cirurgias 
- após exame dentário, retal ou pélvico 
- no contato com balões 
- com preservativos e/ou diafragma 
- com utensílios de borracha 
IgE total elevada 
UniCAP negativo para látex 
ALaSTAT negativo para látex 
UniCAP negativo para banana 
ALaSTAT negativo para banana 
X
X
X 
><><><><3
X 
><><><i><>< 
><í><><><1 
X
X
X 
¡><><í><><>< 
><><><><>< 
><><><>< 
><!><><><><2 
><1><><1><>< 
><i><><><
X
